
PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

REGIONALNY KONKURS SKRZYPCOWY  

„MISTRZ ETIUDY”  

 

SZCZECIN 22 LISTOPADA 2025r. 

OSM I st. im. prof. Marka Jasińskiego w Szczecinie 

 

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

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

2. Klasa i rok nauki ……………………………………………………….. grupa ….....…………. 

3. Data urodzenia……………………………………………………………..………………………... 

4. Nazwa i adres szkoły………………………………………………………………..……………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Imię i nazwisko oraz e-mail nauczyciela ………………………………………………….. 

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

6. Program i czas trwania: 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

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

    Podpis Dyrektora Szkoły            Podpis zgłaszającego 


