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KARTA  ZGŁOSZENIA SOLISTY

Imię i nazwisko ...............................................................................
Klasa/cykl ........................................................................................
Kategoria .........................................................................................
Nauczyciel .......................................................................................
Nazwa szkoły...................................................................................

PROGRAM
Kompozytor                            Tytuł
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
...............................................................................................................................

Łączny czas: ....................



……………………………….                                                   		  …………………………………….
(Podpis nauczyciela)                                                                       (Podpis dyrektora szkoły)

· wypełnić pismem drukowanym
