KARTA ZGŁOSZENIA
IV KONKURS ZESPOŁÓW INSTRUMENTÓW DĘTYCH DREWNIANYCH „KONSONANS”
Miechów, 17 kwietnia 2024 r.

Rodzaj zespołu: DUET, TRIO, INNY ..............................................................................
(właściwe podkreślić)

Skład zespołu:

1.  ....................................................................................................................................................................
imię i nazwisko	klasa/cykl	instrument

2.  ....................................................................................................................................................................
imię i nazwisko	klasa/cykl	instrument

3.  ....................................................................................................................................................................
imię i nazwisko	klasa/cykl	instrument

4.  ....................................................................................................................................................................
imię i nazwisko	klasa/cykl	instrument

5.  ....................................................................................................................................................................
imię i nazwisko	klasa/cykl	instrument

6.  ....................................................................................................................................................................
imię i nazwisko	klasa/cykl	instrument


Grupa: ......................... Imię i nazwisko nauczyciela: ….................................................................................

Nazwa i adres szkoły: …....................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
Telefon: ............................................... Adres e - mail: .............................................................................

PROGRAM

1………………………………………………………………………………………….............................
kompozytor	tytuł	czas trwania

2………………………………………………………………………………………….............................
kompozytor	tytuł	czas trwania


3………………………………………………………………………………………….............................
kompozytor	tytuł	czas trwania



..............................................................
Pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły
