Karta zgłoszeniowa
na zajęcia Akademii Muzycznych Talentów

Proszę wypełnić w pliku (lub wydrukować i wypełnić ręcznie) i wysłać na adres mailowy Zamojskiego Stowarzyszenia „MUZYKA ART.” :    amt.stowarzyszenie@gmail.com

1. Imię i nazwisko ucznia …………………………………………………………………………………………………….

2. Wiek ucznia ………………………………………….

3.Instrument/zajęcia wokalne* …………………………………………………………………………………………

4. Czy uczeń uczył się gry lub śpiewu (jeżeli tak wpisać ile czasu /lat) …………………………………..

[bookmark: _GoBack]5. Dane kontaktowe rodziców/opiekunów prawnych : 

	1) imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………

	2) nr telefonu ………………………………………………………………………………………………………….





*wpisać nazwę wybranego instrumentu bądź „śpiew”
