
ZGŁOSZEDNIE DO

GMINNEGO FESTIWALU PIOSENKI Z OKAZJI DNIA KOBIET

,,KOBIECE PRZEBOJE WSZECH CZASÓW”
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1. Imię i nazwisko uczestnika / nazwa zespołu, liczba członków zespołu:

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

2. Kategoria ……………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Nazwa szkoły …………………………………………………………………………………………………………………………

4. Tytuł wykonywanego utworu

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

5. Autor tekstu/kompozytor

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

6. Rodzaj podkładu …………………………………………………………………………………………………………………….

7. Imię i nazwisko opiekuna artystycznego ………………………………………………………………………………..

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

Podpis dyrektora szkoły                                                                                    podpis opiekuna artystycznego


