Formularz zgłoszeniowy
OGÓLNOPOLSKI KURS STROIKOWY im. Kazimierza Piwkowskiego

7-10 listopada 2023, ZPSM Nr 1 w Warszawie
Imię i nazwisko uczestnika: ………….……………………..…….……………………………………..……………….


INSTRUMENT:                        ……………………………………………… LICZBA LAT GRY:………………………
Imię i nazwisko pedagoga: ………….….……………………..…….……………………………………..……………….


Nazwa i adres szkoły:     ……………….……………………………………………………………..………………………
                                      
                                           …..…………………………….…………………………………………………………………….

Numer telefonu, adres e-mail uczestnika  ..…………………………………………………………………………
                                                                           
                                                                             ...…………………………………………………………………………

Adres uczestnika:……………………………………………………………………………………………………….………    
Forma uczestnictwa w Kursie

uczestnictwo czynne ( UCZEŃ ) :                 
uczestnictwo bierne ( PEDAGOG ):         

PROGRAM:
………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… data i podpis pełnoletniego uczestnika /rodzica/opiekuna prawnego
