
 
 
 
 
 
 

 
 

KARTĘ NALEŻY WYPEŁNIĆ 

DRUKOWANYMI LITERAMI I 

PRZESŁAĆ NA ADRES MAILOWY: 
 

ckgj_konkursy@wp.pl 
 

1. Imię i nazwisko wykonawcy 
 
............................................................................................................................... 
 
2. Data urodzenia 
 
............................................................................................................................... 
 
3. Kategoria wiekowa (zaznacz) 
 

(I 6-10 lat, II 11-13 lat, III 14-16 lat, IV 17-20 lat) 
 
4. Tytuły utworów (autor, kompozytor) 
 
• ........................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................... 
 
• ........................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................... 
 
5. Nazwa i adres placówki delegującej 
 
............................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................... 
 
6. Imię i nazwisko instruktora (opiekuna), nr tel. oraz adres e-mail 
 
............................................................................................................................... 

7. Rodzaj akompaniamentu (zaznacz) 
 

zespół półplayback a cappella 
 
............................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................... 
 
 
 
8. Wymagania sprzętowe 
 
............................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................... 
 
 
 

Potwierdzam znajomość regulaminu Festiwalu i zobowiązuję się 
 

do przestrzegania ustaleń organizatora. 
 
 
 
 
 
 
 
 

..................................................................................  
Data i podpis 

KONKURS PIOSENKI DZIECIĘCEJ  

I MŁODZIEŻOWEJ  

„ŚPIEWAJĄCY SŁOWIK”  

ETAP POWIATOWY  

25 marca 2019r. godz. 10:00 

w Centrum Kultury Gminy Jabłonna 

 


