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KARTA ZGŁOSZENIA
WARSZTATY WOKALNE

CHÓR DZIECIĘCY RABKI-ZDROJU 

1. Nazwa szkoły ……………………………………………………………………………………………………………

2. Ilość osób deklarujących udział w warsztatach……………………………………………………………

3. Proponowany termin warsztatów:                                                                                                                          dzień tygodnia:………………………………… godz. ………………………………………………………………

4. Sala nr. ………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………..
/podpis, pieczątka Szkoły/

Informacje szczegółowe:
· Kinga Brandys-Wójciak – tel. 886688899

· Joanna Lelek – tel. 502985974

