KARTA    ZGŁOSZENIA   ZESPOŁU
XXV MŁAWSKI  FESTIWAL  MUZYKI AKORDEONOWEJ
************** ************** ************** 
Mława   29 - 31 stycznia  2024 roku


Nazwiska  i imiona uczestników zespołu:	Kategoria A  / B / C / D / E (zaznacz)
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Telefon i e-mail ........................  ........................................................................

Szkoła/Uczelnia .............................................................……...............................
………………………………….…………………………………………………………
Adres.....................................................................................................................
Nauczyciel..............................................................................................................

PROGRAM:
Podać dokładnie imię i nazwisko kompozytora, tytuły utworów, tonacje, opusy, numery katalogów przy kompozycjach J.S.Bacha, D.Scarlattiego i W.A.Mozarta

Kompozytor			Tytuł						Czas trwania

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

Wpisowe (dotyczy kategorii C) zostało przelane na konto w dniu ………………………
Rada Rodziców przy Państwowej Szkole  Muzycznej I i II st.
Mława, ul. H. Sienkiewicza 24
Bank Spółdzielczy w Mławie 
Nr konta: 06 8225 0009 2001 0010 6177 0001


……………………………………………………
data i podpis zgłaszającego

