

Patvirtinta
Nacionalinės M. K. Čiurlionio
menų mokyklos direktoriaus
		2024 m. spalio 16  d. įsakymu Nr. VĮ-105

V Algirdo Budrio
Medinių pučiamųjų instrumentų solistų konkursas

DALYVIO ANKETA

Vardas, pavardė..............................................................................................................................................

Gimimo data..............................

Ugdymo įstaiga..............................................................................................................................................

Klasė.........................................

Instrumentas...................................................................................................................................................

Kategorija		Saviraiškos☐		Specializuoto ugdymo☐

Amžiaus grupė	A☐	B☐	C☐	D☐

Mokytojo vardas, pavardė, tel. nr., el. paštas ................................................................................................

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

Koncertmeisterio vardas, pavardė..................................................................................................................

PROGRAMA

	Kompozitoriaus 
vardas, pavardė
	Kūrinys
	Tonacija, op., nr.

	
	
	

	
	
	



Programos trukmė..........................................




