
K A R T A  Z G Ł O S Z E N I A

PRZEGLĄDU PIOSENKI PATRIOTYCZNEJ
zorganizowanego w ramach gminnych obchodów 100. rocznicy 

odzyskania przez Polskę niepodległości
 (wypełniać drukowanymi literami)

1. NAZWA PLACÓWKI OŚWIATOWEJ (jeśli dotyczy)

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

2. NAZWA ZESPOŁU/IMIĘ I NAZWISKO SOLISTY

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

3. IMIONA I NAZWISKA WYKONAWCÓW, wchodzących w skład zespołu 

(ilość osób)

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

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

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

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

4. KATEGORIA (zgodnie z Regulaminem)

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

5. TYTUŁ PIOSENKI (czas trwania – do 5 minut)

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



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

6. IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA lub WYKONAWCY w przypadku osób 

pełnoletnich (numer telefonu)

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

7. POTRZEBY TECHNICZNE

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

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

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

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

                                                                                                      podpis Opiekuna/Wykonawcy

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

                miejscowość i data


