KARTA ZGtOSZENIA
Ogélnopolski Konkurs Wokalny im. Jézefa Swidra
w Czechowicach - Dziedzicach
26-27 wrzesnia 2019

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny

Telefon

E - mail

INFORMACIJE DODATKOWE

Nazwa i adres szkoty/instytucji delegujacej
(nie dotyczy oséb uczacych sie prywatnie)

Klasa/rok nauki

Imie i nazwisko pedagoga $piewu

Imie i nazwisko akompaniatora

Grupa

Wyrazam cheé wspoétpracy z pianistg konkursowym TAK / NIE (niepotrzebne skreslic)




PROGRAM

ETAP PIERWSZY

kompozytor tytut, czas trwania utworu

ETAP DRUGI (Nie dotyczy uczestnikéw z grupy )

kompozytor tytut, czas trwania utworu

Zgtaszajgc swoj udziat w Konkursie oswiadczam, iz zapoznatem sie z jego
Regulaminem i akceptuje wszystkie zawarte w nim informacje
i postanowienia.

podpis




