
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO FORMULARZA 

 

 

 

__________________________________________________ 
(nazwa i adres szkoły) 

          
__________________________ 

           (klasa, liczba osób) 
Prosimy o wypełnienie tabeli wielkimi literami 

Imiona i nazwiska nauczycieli klasy 

oraz osób odpowiedzialnych za 

grupę podczas warsztatów 

 

 

 
 

___________________________________________ 
(miejscowość, data) 

 

 

________________________________________ 
  (pieczątka i podpis Dyrektora szkoły) 

L.P. IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA WARSZTATÓW 

DO-RE-MI TAK ORKIESTRA PIĘKNIE BRZMI 
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