
MIĘDZYNARODOWY KURS MISTRZOWSKI

Bałoszyce 11-18.02.2018

Zgłoszenie uczestnictwa

1.Imię i nazwisko …..................................................................................................................... 

2.Data urodzenia …............................................. 

3.Adres do korespondencji............................................................................................................. 

4.Numer telefonu …...................................................... 

5.Adres e-mail …..................................................................................................... 

6.Numer telefonu rodzica/opiekuna ….............................................................................. 

7.Pedagog, z którym chcę pracować na kursie …........................................................................... 

8.Repertuar ….................................................................................................................................. 

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

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

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

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

9.Inne informacje.............................................................................................................................. 

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

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

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

data podpis

Zgłoszenie proszę przesłać wraz z potwierdzeniem wpłaty zaliczki na adres e-mail: 

kursy.stowarzyszenie@op.pl do dnia 20.01.2018


