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MEZINARODNI DETSKA VYTVARNA VYSTAVA LIDICE =izl

Jméno: Vék:

PFijmeni: MUZ | ZENA

*Nazev Skoly:

Adresa Skoly:

Mésto: Zemé:
E-mail: Skolni
Telefon: web:

* pokud se ucCastnite jako jednotlivec — zdlraznéte v fadku Skola JEDNOTLIVEC a
uvedte celou osobni adresu




