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KARTA ZGŁOSZENIA



I. NAZWA ZESPOŁU */ SOLISTY       …………………………..............................................…....

II. NAZWA PLACÓWKI       …………………………………………………………………………

III. ADRES, nr tel., mail    .……………………………………………………………………………

  ..……………………………………………………………………………………………………...

IV. LICZBA UCZESTNIKÓW                  ……………


V. GRUPA WIEKOWA*                (GIMNAZJUM)	     (SZKOŁA PONADGIMNAZJALNA)  	 	



VI. UWAGI  

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

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


VII. IMIĘ I NAZWISKO INSTRUKTORA /opiekuna grupy/

…………………………………….......................................................................................…………..…....

VIII. KONTAKTOWY nr tel.  i  e-mail              

……………………......................................................................................………………………………..

………………………………………………………………………………………………….....			


IX. IMIENNA LSTA ZGŁOSZANYCH UCZESTNIKÓW KONURSU

1. Imię i nazwisko ucznia, wiek
2. Imię i nazwisko ucznia, wiek
3. Imię i nazwisko ucznia, wiek





						            …...…..........……………………………….
						             data  zgłoszenia  i  podpis instruktora / opiekuna grupy


*Proszę podkreślić właściwą grupę.
