XII KONKURS MŁODYCH WIOLONCZELISTÓW
24- 25 LISTOPADA 2017 R.
Karta zgłoszenia uczestnictwa

1. Nazwisko ucznia: ………………………………………………………..
2. Imię ucznia: ………………………………………………………………
3. Data urodzenia: ………………………………………………………….
4. Klasa: ……………………………………………………………………..
5. E mail: …………………………………………………………………….

Program:
	L.p.
	Imię i nazwisko kompozytora
	Tytuł, opus i numer utworu

	1. 
	
	


	2.
	
	


	3.
	
	




Pedagog: ………………………………………………………………………...
			(Tytuł naukowy, nazwisko i imię)

Akompaniator: ……………………………………………………………………
			(Tytuł naukowy, nazwisko i imię)

Szkoła: …………………………………………………………………………...
			(pełna nazwa szkoły wraz z imieniem patrona, adres szkoły, telefon)

…………………………………………………………………………………….
Osoba zgłaszająca: ………………………………………………………………………….
				 (nazwisko i imię)





Data: …………………………………………			

Podpis osoby zgłaszającej: …………………………………………….
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