
(pieczątka Instytucji)          IX FESTIWAL KOLĘD I PASTORAŁEK
(o zasięgu powiatowym)

styczeń 2020 r.

KARTA  ZGŁOSZENIA

1. Wykonawca (solista)/wykonawcy (duet/zespół):

    Imię i nazwisko/klasa/wiek/telefon uczestnika i opiekuna

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

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

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

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

    Nazwa zespołu........................................................................................................................... 

    Kategoria (wg regulaminu)....................................................................................................... 

    Nazwa Szkoły/Instytucji ...........................................................................................................

    Adres korespondencyjny instytucji zgłaszającej, e-mail, telefon ,............................................

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

2. Repertuar :

    Tytuł utworu .......................................................................................................................... 

    Kompozytor i autor tekstu.......................................................................................................... 

    Czas trwania............................................................................................................................... 

    Rodzaj akompaniamentu (półplayback/akompaniament “na żywo”/a’cappella) .........................

3. Wymagania techniczne i inne ...............................................................................................

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

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

4. Imię i nazwisko instruktora (opiekuna), telefon, e-mail .....................................................

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

 ........................................... …............. …............. …........                           ..............................................................................................   
Miejscowość, data          podpis Instruktora               pieczątka i podpis Dyrektora instytucji 


