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              KARTA ZGŁOSZENIA SOLISTY       Kat.
V  Ostrowiecki  Konkurs  Akordeonowy Szkół  Muzycznych  I st.
województwa świętokrzyskiego
Ostrowiec Świętokrzyski   24 maja 2024 r.

Nazwisko:  ……………………………………….   Imię:  ………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia:  ………………………………………………………………………………………...
Nazwa i adres szkoły (telefon): 
…………………...………………...……………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko pedagoga: ………………………………………………………………………………………..
Krótki przebieg nauki  (klasa, lata nauki, konkursy, nagrody):
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
PROGRAM:
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                                                     Dyrektor szkoły
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