
  

  

  

X Konkurs Altówkowy Etiuda 

 20.05.2023 r. 

  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

  

  

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

imię i nazwisko ucznia, wiek, klasa 

  

  

………………………………………………………………………… 

nr telefonu, e-mail ucznia /osoby do kontaktu 

  

  

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

pełna nazwa szkoły 

  

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

  

  

…………………………………………………………………………………………………………... 

 



imię, nazwisko  pedagoga 

  

  

……………………. 

grupa 

  

PROGRAM: 

  

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

  

………………………………………………………………………………………………………….. 

  

  

  

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem  

oraz Załącznikiem nr 2 

  

  

 

 ……………………………………………………………. 

Podpis  uczestnika / rodzica /opiekuna prawnego ucznia 

 


