KARTA ZGŁOSZENIA
XXXIII KONFRONTACJE INSTRUMENTÓW DĘTYCH 
 OŁAWA 2025

Imię i nazwisko ucznia............................................................................................
Data urodzenia.......................................................................................................
(dzień, miesiąc, rok)
Instrument.............................................................................................................. 
Klasa...................................................Kategoria....................................................
Ogólna liczba lat nauki............................................................................................
Lata gry na instrumencie dętym.............................................................................
Imię i nazwisko nauczyciela instrumentalisty.........................................................
Nr telefonu nauczyciela instrumentalisty*  ...........................................................
Imię i nazwisko nauczyciela akompaniatora...........................................................
Nr telefonu nauczyciela akompaniatora*   ............................................................
Nazwa szkoły ..........................................................................................................
Adres szkoły ...........................................................................................................
Telefon ................................................. Fax. .........................................................
E-mail .....................................................................................................................

Nagrody i wyróżnienia otrzymane w dotychczasowych edycjach Konfrontacji Instrumentów Dętych w Oławie (rok, uzyskane miejsce)

1. ............................................................................................................................
2. ............................................................................................................................
3. ............................................................................................................................


[bookmark: _GoBack]

* dane dobrowolne, za zgodą nauczyciela



PROGRAM

KOMPOZYTOR	          TYTUŁ UTWORU		CZAS TRWANIA
(pełne imię i nazwisko)

1. ................................. 	........................................	  ......................................
.....................................	........................................   ......................................
2. ................................. 	........................................	  ......................................
.....................................	.........................................  ......................................


...................................................		        .................................................
(miejscowość, data)					     dyrektor szkoły (pieczątka, podpis)





