
                                   Studio Muzyczne StenArt

                      Karta zapisu na zajęcia artystyczne                                               

      w roku szkolnym …………..……    
Imię i nazwisko  ………..…………………………………………………………    
Wiek ………………
Wybrane zajęcia (proszę zaznaczyć wybrane zajęcia)

Zajęcia grupowe
1. Zajęcia wokalne, umuzykalniająco-ruchowe dla dzieci (5 - 6 l.)
2. Zajęcia wokalne z elementami umuzykalnienia dla dzieci (7 - 9 l.)         
3. Zajęcia wokalne dla młodzieży (10+)
Zajęcia indywidualne
1. Śpiew solowy
2. Pianino, 
3. Pianino Duo
4. Gitara
5. Ukulele
6. Gitara basowa
7. Kontrabas
8. Podstawy teorii muzyki, harmonii i improwizacji - zajęcia indywidualne.
9. Przygotowanie do egzaminów wstępnych dla kandydatów do szkół i uczelni 
muzycznych - zajęcia indywidualne.

Miejscowość/gmina zamieszkania 
……………………………………………………………

Dane kontaktowe rodzica:

adres e-mail:   …………………………………….. numer telefonu: 
……..………………………………….

Tak, akceptuję Regulamin zajęć Studia Muzycznego StenArt

miejscowość, data                                                                                      podpis

                                                                   


