Warsztaty pianistyczne 17.01-26.01.2015 Krynica-Zdrój

ZGŁOSZENIE UCZEŃ
Imię i nazwisko
………………………………………………………………………..

Adres, telefon z numerem kierunkowym, telefon komórkowy ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ukończona klasa Szkoły Muzycznej, jej adres, telefon
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Opiekun, imię i nazwisko
………………………………………………………………….

ZGŁOSZENIE: Opiekun lub nauczyciel

Imię i nazwisko opiekuna
…………………………………………………………………...

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

Adres, telefon z numerem kierunkowym, telefon komórkowy, e-mail:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nocleg: Pensjonat „Mewa”


TAK

NIE

OŚWIADCZENIE

Uczeń
……………………………………….. pozostaje pod moją opieką. 
Przyjmuję za niego pełną odpowiedzialność.

………………..

Czytelny podpis
