
[image: image1.jpg]= Panstwowa
_— S7kola

——MUZyCZna
— Tstopnia

s 1M. Mazurka Dabrowskiego
= W KoScierzynie




KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA

do XXX Kaszubskich Spotkań Akordeonowych

Kościerzyna 19.03.2025 r.
Nazwisko i imię ucznia .............................................................................................................
Klasa (dział)...............................................................................................................................

Data urodzenia.........................................................................................................................

Pedagog....................................................................................................................................

Program: (imię i nazwisko kompozytora, tytuł utworu)


1. .................................................................................................................................


2. .................................................................................................................................


3. ................................................................................................................................
Czas trwania programu: .......................................

KARTA ZGŁOSZENIA ZESPOŁU

Skład zespołu: (imię i nazwisko, klasa)

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Pedagog: .....................................................................................................................

Program:


1. ....................................................................................................................................


2. ....................................................................................................................................


3. ....................................................................................................................................

Czas trwania programu: .........................

..............................................

                   ....................................................


       podpis nauczyciela


                      podpis dyrektora
Proszę wypełnić pismem drukowanym lub komputerowo.

Państwowa Szkoła Muzyczna I stopnia
                                            tel. (58) 686 35 85


im. Mazurka Dąbrowskiego
                                                               e-mail: sekretariat@psmkoscierzyna.pl

83-400 Kościerzyna, ul. Dworcowa 12
                                             www.gov.pl/web/psmkoscierzyna

