X FESTIWAL PIOSENKI

i PIEŚNI PATRIOTYCZNEJ

Ełk, 2, 10 listopada 2017 r.

KARTA ZGŁOSZENIA

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

(pieczęć instytucji delegującej)

1. Imię i nazwisko solisty lub nazwa zespołu, chóru 
...........................................................................................................................................................
2. Skład zespołu (podać imiona i nazwiska- nie dotyczy chórów)
...........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

3. Grupa wiekowa - właściwe podkreślić

dzieci do lat 6, klasy I-III, klasy IV-VII, gimnazja, szkoły ponadgimnazjalne, dorośli pow. 25 lat
4. Wiek uczestnika:……….. lat
5. Prezentowany repertuar (tytuł, autor muzyki i tekstu)

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

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

6. Rodzaj akompaniamentu ...........................................................................................................................................................

7. Ilość mikrofonów ...........................................................................................................................................................
8. Imię i nazwisko i nr telefonu osoby przygotowującej

.........................................................................................................................................................
9. Adres korespondencyjny uczestnika, telefon, e-mail ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(podpis dyrektora placówki delegującej 

lub osoby zgłaszającej uczestnika)
UWAGA: Kartę prosimy wypełnić czytelnie drukowanymi literami
