
KARTA ZGŁOSZENIA 
  

  

1.    Imię i nazwisko solisty/Nazwa zespołu  

……………………………………………………… 

2.    Nazwa szkoły 

……………………………………………………… 

3.    Opiekun/instruktor 

……………………………………………………… 

4.    Adres do korespondencji, telefon 

……………………………………………………… 

5.    Ilość członków zespołu 

……………………………………………………… 

6.    Wykonywany utwór 

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

7.    Kategoria wiekowa 

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

8.    Czas trwania utworu 

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

9.    Imię i nazwisko instruktora, telefon kontaktowy, adres e-mail 

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

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

     10.  Inne potrzeby 

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

  
……………………………..                                  …………………………………………… 
     Miejscowość, data                                                                                                  Podpis opiekuna 
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