
IX MIĘDZYSZKOLNY KONKURS IX MIĘDZYSZKOLNY KONKURS 
P IANISTYCZNY KOŚCIAN 2015 P IANISTYCZNY KOŚCIAN 2015 

pod patronatem Wójta Gminy Kościanpod patronatem Wójta Gminy Kościan

KARTA ZGŁOSZENIA

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

Data urodzenia ..........................................................................................

Klasa ...............  cykl ...........-letni,    uczestnik konkursu występuje w grupie  ...............................

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

Nazwa i adres szkoły ...........................................................................................................................................................

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

e-mail lub telefon nauczyciela / szkoły * ............................................................................................................................

* właściwe podkreślić

PROGRAM

Kompozytor Tytuł utworu   Czas trwania

   1. ................................................           ...................................................................................               .................

   2. ................................................           ...................................................................................               .................

   3. ................................................           ....................................................................................              .................

pieczęć szkoły  ..............................................................................
podpis nauczyciela

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Państwową Szkołę Muzyczną w Kościanie w zakresie niezbędnym 
do organizacji Konkursu.

..............................................................................
        podpis 

Zgłoszenia  można przesyłać  również  drogą elektroniczną na adres:  konkurs@psmkoscian.com Każde zgłoszenie  w tej  formie 

zostanie potwierdzone e-mailem zwrotnym (jego brak oznacza, że zgłoszenie nie dotarło). 

W  przypadku  zgłoszenia  wysłanego  tradycyjną  pocztą  będziemy  Państwu  wdzięczni  za  przesłanie  kopii  danych  zawartych  

w zgłoszeniu na adres: konkurs@psmkoscian.com co bardzo usprawni tworzenie programu.


