……………………………..……






…………………………………………..

    /pieczątka szkoły/






      /miejscowość, data/


Karta zgłoszenia solisty/zespołu

na

Festiwal Muzyki Filmowej

Imię i nazwisko ucznia / solisty …………………………………………………………………………………………………………….

Instrument …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko nauczyciela …………………………………………………………………………………………………………….……

/Nazwa zespołu/ …………………………………………………………………………………………………………………………………

Skład





Instrument



Klasa i cykl
……………………………………………………

…………………………………..


……………………

……………………………………………………

…………………………………….

……………………

……………………………………………………

…………………………………….

……………………

PROGRAM:

Imię i nazwisko kompozytora


Tytuł utworu



Czas trwania

………………………………………...…….

………………………….……………………

        ……………….…………

………………………………………….…..

………………………………………………

        …….…..…….…..……

……………………………………….………

………………………………………………

        ………….………………

…………………………………………..…..

………………………………………………

        ………………….………







        Czas trwania razem: ……………….………………………..

……………………………………………………………..

/podpis dyrektora szkoły/

Zgłoszenia nadsyłać do dnia  29 kwietnia 2022 r. na adres e-mail szkoły: sekretariat@psm.tczew.pl 
Wypełniać pismem komputerowym!  

