
   KARTA ZGŁOSZENIA 
 

X Powiatowy Przegląd Kolęd  
 
 

I. SOLISTA/ ZESPÓŁ 

1. Imię i nazwisko solisty – klasa – tytuł utworu  

Lp. Imię i nazwisko solisty Klasa/ kategoria Tytuł utworu 

             /A  

             /B  

             /C  

 

2. Nazwa zespołu *kategoria wiekowa, ilość osób 

Lp. Nazwa zespołu Kategoria wiekowa 

+ ilość osób 
Tytuł utworu 

  A/  

  B/  

  C/  

 

3. / CHÓR / ilość członków 

Nazwa chóru Ilość osób Tytuł utworu 

   

 

II. ADRES JEDNOSTKI DELEGUJĄCEJ  

…………………………………………………………………………………………………………………… 

tel. ……………………………………… e-mail. ………………………………………………………..…. 

III.  OPIEKUN ARTYSTYCZNY 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

IV. UWAGI (potrzeby techniczne itp.) 

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

 

AKCEPTACJA DYREKTORA                                                                                   PIECZĘĆ INSTYTUCJI DELEGUJĄCEJ 


