pieczątka

K A R T A   Z G Ł O S Z E N I A

                                                  PRZEGLĄD POWIATOWY

1. Nazwa przeglądu : Rejonowy Przegląd Piosenki 

                                                „OD PRZEDSZKOLA DO IDOLA”

2. Nazwa i rodzaj zespołu lub imię i nazwisko solisty

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

3. Kategoria wiekowa: .............................................

4. Placówka patronująca: (adres, tel. E;mail)……………. ..................................................

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

5. Adres domowy, tel............................................................................................................

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

     6.   Nazwisko i imię instruktora, tel.........................................................................................

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

     7.   Krótka charakterystyka zespołu, solisty, osiągnięcia: .......................................................

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

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

8. Ilość osób w zespole /lista wykonawców/ ................................

9. Repertuar (tytuł, autor, czas)

........................................................................................................................czas.............

........................................................................................................................czas.............

........................................................................................................................czas.............

........................................................................................................................czas.............

  10.   Wymagania techniczne.......................................................................................................

  11.   Czas potrzebny na montaż ...........................................

                                                                                                 Oświadczam, że zapoznałem/łam 

                                                                                                      się z regulaminem przeglądu

Data................................................                                        .......................................................

                                                                                                                 Podpis instruktora            

