
 

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 

 

 

Formularz zgłoszeniowy 

na  

V MAKROREGIONALNĄ KONFERENCJĘ METODYCZNĄ  

DLA NAUCZYCIELI SZKÓŁ MUZYCZNYCH I i II ST.  

pod patronatem Centrum Edukacji Artystycznej Region Wielkopolski  

11 października 2014 r. (godz. 9.15-19.00) 

 

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

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

Telefon kontaktowy: ....................................... E-mail: .................................................. 

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

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

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

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

 

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

Data i podpis uczestnika Konferencji Pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły 


