KARTA ZGŁOSZENIA na
Pierwszy Regionalny Konkursu z Kształcenia Słuchu Sochaczew 2024
(wypełnić komputerowo, w formie edytowalnej w WORD)

1. Imię i nazwisko uczestnika ___________________________________________________________
2. Klasa _________________________ 
3. Pełna nazwa szkoły ___________________________________________________________ 
4. Adres, tel. Szkoły, adres e-mail ________________________________________________________
7. Imię i nazwisko pedagoga, nr tel. _______________________________________________________























