
I Ogólnopolski Integracyjny Przegląd Artystyczny  

„Na skrzydłach anioła” 

 

KARTA ZGŁOSZENIA   

 

 

Imię i nazwisko solisty .........................................................................................................................  

Wiek solisty (rok ur.) ..............................................................................................................................  

Tytuł  piosenki ......................................................................................................................................  

 

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

Członkowie zespołu ...............................................................................................................................  

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

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

 

Rodzaj akompaniamentu (potrzeby techniczne) 

□ podkład ..............................................................................................................................................  

□ akompaniament na żywo (proszę podać instrumenty) .....................................................................  

□ szczególne zapotrzebowanie .............................................................................................................  

 

Reprezentowana placówka (adres,telefon) ........................................................................................  

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

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

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

Opiekun solisty/zespołu (adres, telefon) .............................................................................................  

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

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

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

 

 

 

 

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

       Pieczęć szkoły/placówki/                                                                   Podpis dyrektora 

 

 

 

 

Data................…......….….. 


