
F O R M U L A R Z    Z G Ł O S Z E N I O W Y 

Małopolskiego konkursu plastycznego 

 
„Ks. Józef Tischner uśmiechu wart” 

 
22 marzec 2025 r. (sobota) o godzinie 11.00 

 
 
 

Imię i nazwisko  ……………………………………………………………………………………………………………………... 

Klasa                                  ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Kategoria   
(zakreślić właściwe) 
 
 
OPIS ILUSTRACJI 

I – III klasa szkoły podstawowej 
IV – VI klasa szkoły podstawowej 
VII – VIII klasa szkoły podstawowej 
I – IV klasa szkoły średniej. 
 

tytuł pracy – podanie 
anegdoty/żartu, który został 
zilustrowany 

……………………………………………………………………………………………………………………............. 

 

Nazwa i adres instytucji 

delegującej 

 lub zgłoszenie indywidualne               

………………………………………………………………………………………………….…………………… 

……………………………………………………………………………………………………………….……... 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko nauczyciela: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy oraz mail:                             …………………………………………………………………………………………………………………….…. 

 …………………………………………………………………………………………………………………….…. 

 


