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Jelentkezés a XXVI. Dabas kistérségi vers-mese-prózamondó találkozóra
(Kérjük, olvashatóan, nyomtatott betűvel töltsék ki! Minden pont kitöltése kötelező!)

Név:..............................................................................................................................

Lakcíme:  .....................................................................................................................

Iskola  megnevezése:   .................................................................................................

címe, osztály:  ..............................................................................................................

Felkészítő pedagógus, vagy szülő neve, telefonszáma: 

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

Kategória pontos megnevezése: ...................................................................................

Előadott mű címe, időtartama: ....................................................................................

.......................................................................................................................................








...........................................................

                                                                                                        aláírás

Jelentkezés a XXVI. Dabas kistérségi vers-mese-prózamondó találkozóra

(Kérjük, olvashatóan, nyomtatott betűvel töltsék ki! Minden pont kitöltése kötelező!)

Név:..............................................................................................................................

Lakcíme:  .....................................................................................................................

Iskola  megnevezése:   .................................................................................................

címe, osztály:  ..............................................................................................................

Felkészítő pedagógus, vagy szülő neve, telefonszáma: 

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

Kategória pontos megnevezése: ...................................................................................
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...........................................................

                                                                                                         aláírás
Telefon: 29/360-096
E-mail: igazgato@kmkdabas.hu
Honlap: www.kmkdabas.hu
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