
KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU
w II Wojewódzkim Konkursie Solfeżowym „Dzień z solfeżem”

dla uczniów szkół muzycznych I stopnia

Nazwisko i imię: .........................................................

Klasa:………………………………………………

Instrument główny: ………………………………….

Adres: ..........................................................................

Telefon: .......................................................................

Data urodzenia: ...........................................................

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

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

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

Nazwisko i imię  nauczyciela: ....................................

Numer telefonu nauczyciela: .......................................................................

e-mail nauczyciela:……………………………………………………

....................., dn. ..............................

Zgłoszenia udziału w konkursie należy przesyłać do dnia 22 grudnia 2019 r. na adres: e-mail: 
rytmika.teoria@wp.pl  lub listownie na adres ZPSM im. L. Różyckiego 
ul. Wojewódzka 12, 25-536 Kielce, fax: 41-368-26-25 wraz z dowodem wpłaty wpisowego
oraz podpisaną  klauzulą o przetwarzaniu danych osobowych


