
I I I  OGÓLNOPOLSKI  KONKURS  ALTÓWKOWY   

im Domin ika Ru tkowsk iego:  

Szczecin, 22-25 listopada 2016 r. 

 

KARTA  ZGŁOSZENIA  

 
1. Imię i Nazwisko uczestnika................................................................................... 

  

2. Data urodzenia..................................................................................................... 

  

3. Nazwa szkoły......................................................................................................... 

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

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

  

4. Grupa..................................................................................................................... 

  

5. Numer telefonu (e-mail)...................................................................................... 

  

6. Imię i Nazwisko pedagoga.................................................................................. 

  

7. Imię i Nazwisko pianisty........................................................................................ 

  

8. Szczegółowy program 

 etap I...................................................................................................................... 

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

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

 etap II..................................................................................................................... 

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

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

  

9. Czas trwania programu 

 etap I..................................................... etap II.................................................... 
 

KARTĘ ZGŁOSZENIA Z KOPIĄ DOWODU WPŁATY PROSZĘ PRZESŁAĆ  

na adres szkoły, FAX-em lub e-mailem do dnia 24 października 2016r. 

 

 

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

 Podpis 
 

Zespół Szkół Muzycznych im. Feliksa Nowowiejskiego w Szczecinie 
ul. Staromłyńska 13, 70- 561 Szczecin, tel. 091 4881-356 /fax. 091 4880-324 

www.zsm2.szczecin.pl 

http://www.zsm2.szczecin.pl/

