
F O R M U L A R Z   Z G Ł O S Z E N I A 

I Ogólnopolski Konkurs Obojowy  
im. Bohdana Łukaszewicza w Białymstoku 

6-7 maja 2019 r. 

 

1. Imię i nazwisko uczestnika                             

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

2. Data urodzenia                                                                    

………………………………………… 

3. Szkoła muzyczna                                       

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

4. Klasa                                                                                         

……………………………………….. 

5. Rok nauki gry na oboju                                                        

……………………………………….. 

6. Kategoria                                                                                        

……………………………………….. 

7. Imię i nazwisko nauczyciela                                                                                                        

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

8. Adres mailowy uczestnika lub rodzica (opiekuna)                            

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

9. PROGRAM DOWOLNY i czas trwania 

1) ……………………………………………………………………………………………..    ………….. 

2) ……………………………………………………………………………………………..    ………….. 

3) ……………………………………………………………………………………………..    …………..  

10. PROGRAM OBOWIĄZKOWY (grany z pamięci) 

1) ……………………………………………………………………………………………..    …………… 

 

Podpis uczestnika                                                    Podpis nauczyciela 
       

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


