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	XVIII Ogólnopolskie Letnie Warsztaty
Muzyki Dawnej
Kalisz´ 2025

	


ZGŁOSZENIE DO UDZIAŁU

W WARSZTATACH CERAMICZNYCH
	IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA LUB UCZESTNIKA PEŁNOLETNIEGO
	

	Placówka delegująca
 (adres, tel., e-mail)*
	



*DOTYCZY GRUP DELEGOWANYCH Z PLACÓWEK OŚWIATOWYCH
IMIENNY SKŁAD GRUPY
   (na pierwszym miejscu kierownik artystyczny/instruktor, dalej: członkowie grupy)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia

	1.
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


KRÓTKA CHARAKTERYSTYKA GRUPY/INDYWIDUALNYCH UCZESTNIKÓW 
np. znajomość technik artystycznych typu ceramika, rzeźba
INFORMACJE O OTRZYMANYCH NAGRODACH I WYRÓŻNIENIACH
      (informacja będzie podana w publikacjach warsztatowych,

Organizator zastrzega sobie prawo do korekty i skracania przesłanych tekstów)
	IMIĘ I NAZWISKO kierowcy i innych osób towarzyszących
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