
XII Konfrontacje Młodych Skrzypków  

Opole, 16 kwietnia 2025 r. 
 

KARTA ZGŁOSZENIA 

 

Imię i nazwisko uczestnika: ............................................................................. 

Klasa: …………………………………. 

Cykl: ………………………………….. 

Nazwa i adres szkoły: 

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

tel..……………………………………………………………………………...... 

e-mail:……………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko nauczyciela instrumentalisty:  ................................................. 

Imię i nazwisko nauczyciela akompaniatora: …………………..……………... 

 

Program: 

…………………………………………………………………czas trwania…… 

 

……………………………………………………...................czas trwania…… 

 

        ……..……………………… 

        /podpis dyrektora szkoły/   
 
 
 
 
 

 Kartę zgłoszenia prosimy wypełniać pismem komputerowym lub maszynowym 


