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KARTA ZGŁOSZENIOWA

WARSZTATY BĘBNIARSKIE „W rytmach Afryki”

Imię i nazwisko: 
 FORMTEXT 

     

Data urodzenia: 
Adres zamieszkania: 
Telefon: 
E-mail: 
 FORMTEXT 

     

Dlaczego chcesz wziąć udział w warsztatach?


Skąd dowiedziałeś się o projekcie?


Jakie są Twoje zainteresowania?


Czy grasz na jakimś instrumencie? Jeśli tak, na jakim?


Czy posiadasz swój własny bęben?
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POLSKA FUNDACIJA
DZIECI | MLODZIEZY



Prosimy o odesłanie wypełnionej karty na adres: kontakt@mrmw.org 

DZIĘKUJEMY!
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Miodziezowa Rada
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