
 

V Regionalne Spotkania Solfeżowe 

„Muzyczne figle” 
Zduńska Wola, 14 kwietnia 2018 r. 

 

 

F O R M U L A R Z    Z G Ł O S Z E N I O W Y 

 

 

Imię i nazwisko  ucznia……………………………………………...... 

Rok urodzenia………………..……………………………………....... 

Imię i nazwisko pedagoga kształcenia słuchu i rytmiki (telefon) 

………………………………………………………………………… 

Nazwa , adres szkoły…………………………………………………... 

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

Telefon……………………… e-mail…………………......................... 

 

Wypełniony formularz wraz z dowodem wpłaty i zgodą 

na przetwarzanie danych osobowych prosimy przesłać e-mailem, faksem 

lub pocztą do dn. 20 marca 2018 r.: 

 

Państwowa Szkoła Muzyczna I i II st. 

Aleje Kościuszki 3, 98-220 Zduńska Wola 

tel./faks /43/ 823-34-77 

e-mail: sekretariat@psmzw.pl 

 

                                                     Dyrektor szkoły 
 (pieczęć i podpis) 

 

 

  

 ……………………………… 


