Regionalne warsztaty dla nauczycieli gry na fagocie
(pełna nazwa formy doskonalenia)

28-29 października 2025 r. 
 Zespół Państwowych Szkół Muzycznych im. Feliksa Nowowiejskiego w Szczecinie
(termin i miejsce formy doskonalenia)

FORMULARZ ZGŁOSZENA UCZNIA CZYNNEGO LUB BIERNEGO*
 
………...............................................................................................................
(imię i nazwisko ucznia)
......................................................................................................................
(imię i nazwisko nauczyciela)
..………………………………………………………………………………………………
 
………...............................................................................................................
(nazwa i adres Szkoły)
………...............................................................................................................
(rok nauki z uwzględnieniem stopnia Szkoły)
.........................................................................................................................
(telefon, e-mail)
..........................................................................................................................
(propozycje terminu lekcji otwartej dla uczestnika czynnego)

*właściwe podkreślić








