
ZAŁĄCZNIK NR 6 

DUET FLETOWY, 

TRIO FLETOWE LUB KWARTET FLETOWY, 

ZESPÓŁ FLETOWY Z UDZIAŁEM NAUCZYCIELA  

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

VII Międzynarodowy Konkurs na flet solo „Il flauto ricercato” 

Łódź, 23 - 26 listopada 2024 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PROSIMY WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM 

I PRZESŁAĆ NA ADRES SZKOŁY: 

Ogólnokształcąca Szkoła Muzyczna I i II stopnia im. Henryka Wieniawskiego w Łodzi 

ul. Sosnowa 9, 93-102 Łódź, tel.42 684 63 84, 681 15 68/69  /fax 42 684 41 93 

lub elektronicznie na adres sekretariat@muzyczna-sosnowa.pl  

KONTAKT: 

sekretariat@muzyczna-sosnowa.pl  

IMIONA I NAZWISKA UCZESTNIKÓW 

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

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

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

DATA URODZEŃ UCZESTNIKÓW (BEZ DATY NAUCZYCIELA) 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PEŁNA NAZWA I ADRES SZKOŁY 

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

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

 

KLASA 

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

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

ROK NAUKI KAŻDEGO UCZESTNIKA 

mailto:sekretariat@muzyczna-sosnowa.pl
mailto:sekretariat@muzyczna-sosnowa.pl


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

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

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

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

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

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

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

 

IMIĘ I NAZWISKO PEDAGOGA oraz kontakt telefoniczny 

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

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

 

PROGRAM 

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

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

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

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

 

czas trwania utworów [……………min] 

 

wpłaty od osób spoza Polski należy dokonać na rzecz Stowarzyszenia „ Sosnowa” nr konta 

62 1600 1462 1853 2127 8000 0006 wpisując imię i nazwisko uczestnika, oraz kategorię. 

 

Liczba rezerwowanych obiadów 25 listopada 2024 roku ...............................................................................  

Liczba rezerwowanych obiadów 26 listopada 2024 roku ...............................................................................  
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