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PODSUMOWANIE Z REALIZACJI KONKURSU O CHARAKTERZE  

SPOŁECZNO-EDUKACYJNYM KOMPAS WARTOŚCI 

 

DANE OPIEKUNA ZESPOŁU 

IMIĘ I NAZWISKO   

NR TELEFONU   

ADRES MAILOWY   

PLACÓWKA ZGŁASZAJĄCA  

 

INFORMACJE O PRACY 

Nazwa zespołu   

Tytuł przygotowywanej pracy – scenariusza 

gry miejskiej 
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