Zgłoszenie

do X Ogólnopolskiego Przeglądu  Sztuki Wychowanków Schronisk dla

Nieletnich i Zakładów Poprawczych Barczewo  2014

1. Nazwa i adres zakładu zgłaszającego  udział:

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

2. Imię i nazwisko osoby, z którą można się  kontaktować  w sprawie przeglądu  

/ nr tel., fax /

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

