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Zespół Szkół Muzycznych nr 2 im. W. Kilara w Rzeszowie 

Stowarzyszenie „Wszystko dla Muzyki”
IV PODKARPACKI KONKURS DUETÓW FORTEPIANOWYCH

Rzeszów, 16 kwietnia 2018
KARTA ZGŁOSZENIA

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


      
 pieczątka szkoły delegującej
I.

1. Nazwa i adres szkoły ………………………………………………………………….
………………….……………………………………………………………......………
………………….……………………………………………………………..............…

2. Grupa (kategoria wiekowa)……………………………..………………………….…

II.
1.  Imię i nazwisko I uczestnika .......................................................................................

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

3.  Klasa / cykl ..................................................................................................................

4.  Imię i nazwisko nauczyciela .......................................................................................

III
1.  Imię i nazwisko II uczestnika ...............................................................................

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

3.  Klasa / cykl ............................................................................................................

4.  Imię i nazwisko nauczyciela ..................................................................................

IV
Dane pozostałych uczestników (w przypadku zespołu fortepianowego większego 
niż duet):
…………………….........................................................................................................
………………... .............................................................................................................

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

…………………………………….................................................................................
V
PROGRAM
1.   ....................................................................................................................................

……………………………………..................................................................................
2.   ....................................................................................................................................

……………………………………..................................................................................
3.   .....................................................................................................................................

……………………………………...................................................................................
ŁĄCZNY CZAS PREZENTACJI .................................................................................min..


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


             
………………………………………………....


Podpis osoby zgłaszającej

   

Pieczątka i podpis dyrektora szkoły delegującej
Zespół Szkół Muzycznych nr 2 im W. Kilara, ul. Sobieskiego 15, 35-002 Rzeszów

tel. 17 / (0-17) 748 29 90,    fax (0-17) 748 29 96

     e-mail:  sekretariat@zsm2.resman.pl              http://www.zsm2.rzeszow.pl
