	Formularz zgłoszeniowy / Application form*

	Imię i nazwisko
	
	Name, Surname
	

	Wiek / płeć
	
	
	Age / sex
	
	

	Data urodzenia
	
	Date of birth
	

	Tytuł pracy
	
	Title of work
	

	Тechnika
	
	Technique
	

	Pracownia
	
	Art studio
	

	Pełna nazwa szkoły/instytucji
	
	Full name of the school/institution
	

	Kraj
	
	Country
	

	Miasto
	
	City
	

	Kod adresowy
	
	Postcode
	

	Ulica
	
	Street
	

	e-mail
	
	e-mail
	

	Imię i nazwisko nauczyciela
/instruktora
	
	Name and surname of the teacher/instructor
	


	Formularz zgłoszeniowy / Application form*

	Imię i nazwisko
	
	Name, Surname
	

	Wiek / płeć
	
	
	Age / sex
	
	

	Data urodzenia
	
	Date of birth
	

	Tytuł pracy
	
	Title of work
	

	Тechnika
	
	Technique
	

	Pracownia
	
	Art studio
	

	Pełna nazwa szkoły/instytucji
	
	Full name of the school/institution
	

	Kraj
	
	Country
	

	Miasto
	
	City
	

	Kod adresowy
	
	Postcode
	

	Ulica
	
	Street
	

	e-mail
	
	e-mail
	

	Imię i nazwisko nauczyciela

/instruktora
	
	Name and surname of the teacher/instructor
	


* Przykleić na odwrocie grafiki / Glue on the back of graphics.
