IX LUBUSKI KONKURS SKRZYPCOWY

Karta zgłoszenia

(Prosimy wypełnić wyłącznie komputerowo.  Pełne nazwy bez skrótów)



Nazwisko i imię uczestnika …....................................................................................................


Klasa …...................... grupa …......................data urodzenia...............................................


Nazwa szkoły ….............................................................................................................................


Nauczyciel …....................................................................................................................................


Akompaniator   ...............................................................................................................................



PROGRAM


1. …..................................................................................................................................................


2. ….................................................................................................................................................. 


czas trwania programu..............................



Dane powinny być potwierdzone przez dyrektora szkoły.
