KARTA ZGtOSZENIA
do XIX Powiatowego Przegladu Teatrow Szkolnych

,,Kaszébsko Bina” - Sierakowice 2018
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XIX Powiatowy przeglad Teatréw Szkolnych ,,Kaszébskd Bina”

Nazwa grupy teatralne;j:

Wykaz uczestnikdw (nazwisko i imie)
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nazwisko i Imie opiekuna
(czytelny podpis)



