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Centrum Edukacji Artystycznej


ul. Mikołaja Kopernika 36/40



00-924 Warszawa



tel. 22 42 10 621



sekretariat@cea.art.pl


formularz zgłoszenia ucznia


Regionalna/Ogólnopolska 

forma doskonalenia zawodowego nauczycieli organizowana przez 

Centrum Edukacji Artystycznej

Regionalne warsztaty pianistyczne dla nauczycieli szkół muzycznych I stopnia 

„Trema – wierny towarzysz: lęk przed nieznanym czy wyrzut sumienia?”

„Kształtowanie podstaw techniki pianistycznej na podstawie wybranych przykładów literatury muzycznej szkoły muzycznej I stopnia”

8 listopada 2024 r.

Państwowa Szkoła Muzyczna I stopnia im. Witolda Lutosławskiego w Turku

FORMULARZ ZGŁOSZENA
.....................................................................................................................................................

 (imię i nazwisko ucznia)
.....................................................................................................................................................

 (telefon oraz adres mailowy)
uczeń
.....................................................................................................................................................

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

(pełna nazwa szkoły)
.....................................................................................................................................................

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

(adres szkoły, email, telefon)
.....................................................................................................................................................

(region Centrum Edukacji Artystycznej)
.....................................................................................................................................................

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

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

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

 (repertuar do wykonania na lekcji)
Proszę o zamówienie obiadu (podkreśl właściwe):         TAK          NIE       

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






................................
          (miejscowość, data zgłoszenia)                                                                                                                                             (podpis nauczyciela)

..............................................
        (pieczątka i podpis dyrektora szkoły)

