
 

Kurs psałterzysty 2024 

(Katowice 20.04 – 15.06) 

Formularz zgłoszeniowy 

 

 

miejscowość i data       podpis uczestnika pełnoletniego 

lub rodzica/opiekuna uczestnika małoletniego 

 

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

 

 

Terminy spotkań: 20,04, 27.04, 11.05, 25.05, 8.06, 15.06 

Imię i nazwisko  

Wiek  

Parafia zamieszkania   

Numer telefonu  

Adres e-mail  

Wykształcenie muzyczne   

Dotychczasowe 

doświadczenie (posługa 

psałterzysty, śpiew 

w chórze, nauka śpiewu) 

 


