
ZGŁOSZENIE 
do konkursu kształcenia słuchu „Dźwiękozgadki 2026” 
 
 
____________________________________________  __________________ 
IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA      KLASA / CYKL 

 

 

______________________________________________________________________ 
PEŁNA NAZWA SZKOŁY 
 
______________________________________________________________________ 

PEŁNA NAZWA SZKOŁY (cd.) 

 

 

______________________________________________________________________ 
IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA  

 

 

_________________________  ______________________________________ 
NR TEL.  NAUCZYCIELA    E-MAIL  NAUCZYCIELA  
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