KARTA    ZGŁOSZENIA   SOLISTY
na Festiwal w Solcu - Zdroju 20-22.05.2016 roku



KATEGORIA……………….

Nazwisko  imię……………………....… 
Data  urodzenia......................................
Adres zamieszkania………………………………………
Telefon / y …………………………………...……………
E – mail …………………………………...……………… 
Adres Szkoły/Uczelni........................................................................ 
Nauczyciel....................................................................................
Jednocześnie zgłaszam przyjazd w charakterze opiekuna( nazwisko, imię telefony……………………………………………………………………………

PROGRAM:
Kompozytor……………………..Tytuł………………………. czas trwania
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….



Podpis 



