KARTA ZGŁOSZENIA

KONKURS MAŁEGO SKRZYPKA
 OŁAWA 2025
Imię i nazwisko ucznia............................................................................................

Data urodzenia.........................................................................................................

(dzień, miesiąc, rok) 

Klasa........................................................................................................................

Imię i nazwisko nauczyciela instrumentalisty.........................................................

Imię i nazwisko nauczyciela akompaniatora...........................................................

Nazwa szkoły ..........................................................................................................

Adres szkoły ...........................................................................................................

Telefon ................................................. Fax. .........................................................

E-mail .....................................................................................................................

PROGRAM

KOMPOZYTOR
TYTUŁ UTWORU

CZAS TRWANIA

(pełne imię i nazwisko)

1. ................................. 
........................................

......................................

.....................................
.........................................
......................................

2. ................................. 
........................................

......................................

.....................................
.........................................
......................................

...................................................

         .................................................

(miejscowość, data)




     dyrektor szkoły(pieczątka, podpis)

Kartę zgłoszenia prosimy wypełniać pismem komputerowym lub maszynowym

