
 

 

Zapraszamy do wzięcia udziału w: 
 

II Regionalnym  

Konkursie Miniatury Skrzypcowej 

Pod patronatem Dyrektor Róży Paderewskiej 
 
 

27-28 marca 2009 
 

 

Konkurs organizowany dla uczniów cyklu sześcioletniego (klasy I-VI) szkoły I stopnia, 
odbędzie się w Zespole Państwowych Szkół Muzycznych nr.4 

im. Karola Szymanowskiego w Warszawie. 
 

Podczas jednoetapowego przesłuchania należy wykonać dwie miniatury skrzypcowe 
z towarzyszeniem fortepianu, w tym przynajmniej jedną kompozytora polskiego. 

 
Przed koncertem laureatów odbędzie się rozdanie dyplomów i nagród. 

 

Karty zgłoszeń oraz dowody wpłaty wpisowego w wysokości 60 zł, 
należy przesłać do dnia 20 lutego na adres szkoły.  

 
Wpisowe należy wpłacać na konto Szkoły 

nr 45 1010 1010 0194 7713 9150 0000 
z dopiskiem „Konkurs Miniatury Skrzypcowej”. 

 
 

Szczegółowy plan prób i występów zostanie wysłany do szkół do 18 marca 2009 
 
 

Wszelkie pytania należy kierować e-mailem na adres konkursminiatury@op.pl 
Osoby pracujące w sekretariacie szkoły nie są zobowiązane do udzielania 
wyczerpujących informacji. 
 

Organizatorzy konkursu 
Aurelia Liwanowska-Lisiecka 

Małgorzata Dąbrowska 
Magdalena Specjał-Barbachowska 

Z E S P Ó Ł   P A Ń S T W O W Y C H    S Z K Ó Ł    M U Z Y C Z N Y C H    N R 4 
im. K a r o l a   S z y m a n o w s k i e g o  w  W a r s z a w i e 

01-530 Warszawa, ul. Krasińskiego 1, tel./fax: (0-22) 839-18-79, tel. 839-18-78 
www.szymanowski.edu.pl 

 

DYREKTOR   RÓŻA  PADEREWSKA 



KARTA ZGŁOSZENIA NA  

I REGIONALNY KONKURS MINIATURY 
SKRZYPCOWEJ 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA.......................................................................................................... 

KLASA................................................................................................................................................... 

ADRES I TELEFON 
SZKOŁY................................................................................................................................................. 

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

ADRES E-MAIL SZKOŁY...................................................................................................................... 

IMIĘ I NAZWISKO PEDAGOGA............................................................................................................ 

PROGRAM I CZAS TRWANIA.............................................................................................................. 

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

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

IMIĘ I NAZWISKO AKOMPANIATORA................................................................................................. 

 

 

Podpis pedagoga                                                                         Podpis rodzica (opiekuna) 

 

 

 

W szkolnej stołówce jest możliwość zamówienia obiadu. Cena zależy od wyboru dań.  

Ilość osób chętnych do zjedzenia obiadu w szkolnej 

stołówce…………………………………………… 


