
 

 Karta zgłoszenia solisty                 Kat. 

VI  Ostrowiecki  Konkurs  Akordeonowy  Szkół  Muzycznych  I st. 

Ostrowiec Świętokrzyski   29 maja 2026 r. 

 

Nazwisko:  ……………………………………….   Imię:  …………………………………………………………… 

Data  urodzenia:  ………………………………………………………………………………………...  

Nazwa i adres szkoły (telefon): 

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

Imię i nazwisko pedagoga: ……………………………………………………………………………………….. 

 

PROGRAM: 

Kompozytor – Tytuł utworu – czas trwania utworu 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

                                                                                                          

                                                                                                                                     Dyrektor szkoły 

                           

 

                                                            



 

                     Karta zgłoszenia zespołu            Kat. „D” 

VI  Ostrowiecki  Konkurs  Akordeonowy Szkół  Muzycznych  I st. 

                                    Ostrowiec Świętokrzyski  29 maja 2026 r. 

 
SKŁAD ZESPOŁU : 

 

Nazwisko i imię - instrument                               Rok urodzenia   

 

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

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

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

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

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

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

PROGRAM :  

Kompozytor – Tytuł utworu – czas trwania utworu 

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

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

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

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

 

Imię i nazwisko pedagoga: ....................................................................... ................................ 

Nazwa i adres szkoły (telefon):……………………………………………………………………………………………… 

                 

                                                                                                                                   Dyrektor szkoły 

 


