XXIV  FESTIWAL  „PRZEBÓJ  MAMY I TATY”

KARTA   UCZESTNICTWA - SIERADZ  -  2017 r.
1. Imię i nazwisko /nazwa zespołu 

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

2.  Kategoria wiekowa ( decyduje rok urodzenia )    ...............................................................

3.  Imię i nazwisko  oraz  telefon kontaktowy  opiekuna/kierownika zespołu

      ......................................................................................................  nr tel. ................................

4.  Nazwa placówki delegującej ..................................................................................................

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

5. Adres do korespondencji  .......................................................................................................

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

6.  Skład  / imię i nazwisko - instrument/ osoby towarzyszące na scenie/
       a/ ..............................................................................................................................................

       b/..............................................................................................................................................

       c/ ..............................................................................................................................................

       d/ ..............................................................................................................................................

       e/ ..............................................................................................................................................

7.   WYKONYWANE UTWORY   

       a/ ..............................................................................................................................................

           z  repertuaru .......................................................................................................................

       b/ ..............................................................................................................................................

           z  repertuaru ........................................................................................................................

6.   INFORMACJE O WYKONAWCY   /dla konferansjera/   ........................................................

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

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

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

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

                          miejscowość, data                                                    podpis opiekuna         
