IV LETNIA AKADEMIA INSTRUMENTÓW DĘTYCH

Wolsztyn 13 – 22 SIERPNIA 2010

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

Data i miejsce urodzenia .....................................................................
Adres ...................................................................................................

Adres e-mail.........................................................................................

Instrument............................................................................................

Rok nauki gry.......................................................................................

Zespół....................................................................................................

Adres szkoły .........................................................................................



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

Telefon kontaktowy .............................................................................

Proponowany program do opracowania podczas zajęć indywidualnych

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

.....................................................................................................................
Proponowany program do opracowania przez zespół

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

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

Nauczyciel prowadzący....................................................................

Wpisowe pokrywające całkowity koszt pobytu oraz zajęć merytorycznych prosimy wpłacać do dnia 30.06.2009 na konto:

Stowarzyszenie Promocji i Rozwoju Sztuki IMPRESJA
BRE BANK S.A. nr konta: 82 1140 2017 0000 4702 1048 2786
70-778 Szczecin ul. Turkusowa 2b/2
WYPEŁNIAJĄ RODZICE UCZESTNIKA

Uczulenia/diety .................................................................................................

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego/ej syna/córki w IV Letniej Akademii Instrumentów Dętych w dniach 13-22 sierpnia 2010r.

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

             Miejscowość, data i podpis rodziców

Uczestnicy mający mniej niż 16 lat przyjeżdżają z opiekunem.

