
Data realizacji Miejsce realizacji 
(dotyczy sali/przestrzeni) Tytuł książki i wybranego fargmentu Refleksje i komentarz opiekuna konkursu na temat przeczytanego fragmentu książki i reakcji

słuchaczy/czytelników oraz formy realizacji czytania (np. samodzielne, głośne)  

CZYTELNICZY 
z Księgarnią Tuliszków

Nazwa placówki: ...............................................................................................................................
Ulica i numer: ..................................................................................................................................
Kod pocztowy: ..........-....................         Miejscowość: ..............................................................
Adres e-mail: ............................................ Telefon kontaktowy: ...........................................

NAJLEPSZA OFERTA KSIĄŻEK NA WWW.KSIEGARNIA-TULISZKOW.PL
   63 240 77 77        SKLEP@KSIEGARNIA-TULISZKOW.PL


