
                                        Formularz zgłoszeniowy 

 

62-500 Konin, ul. 3 Maja 50; tel./faks (0-63) 242-88-24;  

e-mail: sekretariat@psmkonin.pl;  www.psmkonin.pl 

REGON: 000286143, NIP: 665-10-89-688 

 

 

V I I  O G Ó L N O P O L S K A  K O N F E R E N C J A  M E T O D Y C Z N A  

DLA NAUCZYCIELI PRZEDMIOTÓW OGÓLNOMUZYCZNYCH I RYTMIKI 

SZKÓŁ MUZYCZNYCH I i II STOPNIA 

POD PATRONATEM CENTRUM EDUKACJI ARTYSTYCZNEJ  

KONIN 2016 
 

23-24 września 2016 r.  

 

Imię i nazwisko uczestnika: ................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................ 

Telefon kontaktowy: ............................................................................................................................. 

E-mail, na który wysłać materiały z Konferencji: ................................................................................ 

Nauczany przedmiot i typ szkoły: ......................................................................................................... 

Pełna nazwa Szkoły i adres: .................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

Proszę o uważne wypełnienie deklaracji: 

Deklaruję udział tylko w pierwszym dniu Konferencji (wpisowe 30 zł) …………………………….. 

Deklaruję udział tylko w drugim dniu Konferencji (wpisowe 30 zł) ………………………………… 

Deklaruję udział w całości Konferencji (2 dni, wpisowe 50 zł) ……………………………………… 

Wpłaty na konto: Rady Rodziców przy Państwowej Szkole Muzycznej I i II st. w Koninie, 

PKO BP SA: 96 1020 2746 0000 3402 0017 4821. W tytule przelewu proszę wpisać 

„Konferencja Konin 2016” 

 

 

......................................................................................... ........................................................ 

Data i podpis uczestnika Konferencji Pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły 


