XVII Powiatowy Przegląd Teatrów Szkolnych „Kaszëbskô Bina”
Nazwa grupy teatralnej:
……………………………………………………………………………………

Wykaz uczestników (imię i nazwisko)   ___________________________________________________________________________

1. …………………………………………………………………….                                                                                                                                                          2. …………………………………………………………………….                                                                                                                            3. …………………………………………………………………….                                                                                                                                                       4. …………………………………………………………………….                                                                                                                                                           5. …………………………………………………………………….                                                                                                                                                       6. ………………………………………….………………………….                                                                                                                                                                7. ………………………………………….………………………….                                                                                                                                                           8. ………………………………………….………………………….                                                                                                                                                           9. ………………………………………….………………………….                                                                                                                                                        10………………………………………….………………………….                                                                                                                                                          11………………………………………….………………………….                                                                                                                                                        12………………………………………….………………………….                                                                                                                                                       13………………………………………….………………………….                                                                                                                                                         14………………………………………….………………………….                                                                                                                                                      15…………………………………………..………………………….                                                                                                                                                         

…..………………………………………                                                                                                            Imię i nazwisko opiekuna                                                                                                         (czytelny podpis) 
