
I(ARTAZGLOSZF.NIA

XW MALOPOLSKIEGO KONKURSU MLoDYCH SKRZYPK6w,
WIOLONCZELISTOW I GITARZYSTOW

GITARA
( Prosimy o wypelnienie pismem drukowanym)

1. ImiE L nazwrsko.

2. Data urodzenia. . . .

3. Dokladna rrazw^ szkoly, klasa, telefon,

4. ImiE I n z\\ltsko nauczyciela.

5. Progtam:

Preczgc Szkoly Podpis Dyrektora Szkoly


