OGOLNOPOLSKI KONKURS PIANISTYCZNY ,,WIOSENNE IMPRESJE 3”
KARTA ZGt OSZENIA

Nazwa, adres, telefon szkoty:

Dane uczestnika:
Imie i nazwisko:

data urodzenia:

klasa:

grupa:

Program:

Czas:

Imie i nazwisko nauczyciela prowadzgcego:

telefon kontaktowy nauczyciela prowadzgcego:

adres e-mail nauczyciela prowadzgcego:

data: podpis nauczyciela:

Szkota

* Stowarzyszenie
Muzyczna S W I K ‘ Wspierania
im. Aleksandra e Inicjatyw
Debskiego Kulturalnych




