KARTA ZGŁOSZENIA

ucznia

uczestnik czynny/bierny*

REGIONALNE WARSZTATY PIANISTYCZNE
Szczecin, 5-6 kwietnia 2024 r. 
IMIĘ I NAZWISKO ………………………………………………………………………………….
NAUCZYCIEL …………………………………………………….…………………………………….
SZKOŁA …………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….
ROK NAUKI ………………………………………
KONTAKT (telefon, e-mail) …………………………………………………………………….
Proponowane terminy lekcji (dla uczestnika czynnego)

………………………………………………………………………………………………………………………….

Proponowany repertuar (dla uczestnika czynnego) 
…………………………….....................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
…...…………………………………………………………………………………………………………….
UWAGA!

Prosimy o zapoznanie się z warunkami uczestnictwa czynnego uczniów w  lekcjach otwartych zawartymi w regulaminie Warsztatów.

*)  niewłaściwe skreślić
