
 

KARTA ZGŁOSZENIA  

    X  JUBILEUSZOWY PRZEGLĄD ARTYSTYCZNY MŁODZIEŻY CK- art 

     25-29  marca 2019 r. 

ZGŁOSZENIE W KATEGORII: 

TANIEC, MUZYKA* 

Proszę podkreślić właściwe* 

 

1. NAZWA GRUPY........................................................................................................................... 

2. ILOŚĆ UCZESTNIKÓW................................................................................................................  

3. CZAS TRWANIA WYSTĘPU..........................................................................................................  

4. CZAS PRZYGOTOWANIA (montaż i demontaż).............................................................................. 

5. AUTOR MUZYKI, DŹWIĘKU.......................................................................................................... 

6. WYMOGI SCENICZNE (zapewnia organizator) 

• ŚWIATŁO...........................................................................................................................

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

• DŹWIĘK.............................................................................................................................

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

7. KRÓTKA INFORMACJA NA TEMAT PREZENTACJI 

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

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

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

8. KRÓTKA INFORMACJA O WYKONAWCY (sukcesy, udział w innych przeglądach i konkursach) 

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

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

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

9.  ADRES, TELEFON KONTAKTOWY, E-MAIL DO UCZESTNIKA.......................................................... 

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

10. IMIĘ I NAZWISKO INSTRUKTORA, OPIEKUNA ............................................................................ 

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

11. TELEFON KONTAKTOWY, E-MAIL DO OPIEKUNA…………………………………….................................. 

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

12.  PLACÓWKA DELEGUJĄCA (nazwa, adres, telefon kontaktowy)..................................................... 

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

 

 

PIECZĘĆ INSTYTUCJI DELEGUJĄCEJ                                               PODPIS UCZESTNIKA/OPIEKUNA 

                                                                                                                     

 

 


