
XXV Muzyczne Prezentacje Młodych Skrzypków 
Bystrzyca Kłodzka, 6 czerwca 2025 roku



Imię i nazwisko uczestnika:
Data urodzenia: 
Klasa:
Grupa:

Nazwa i adres szkoły:

Telefon:.
E-mail: 

Imię i nazwisko nauczyciela:
Imię i nazwisko akompaniatora: 

Program konkursowy (imię i nazwisko kompozytora, tytuł utworu, czas trwania):
1) 
2) 


Data i podpis rodzica/opiekuna		              Data i podpis dyrektora szkoły 

