WOJEWÓDZKI KONKURS MUZYCZNY
 „POLSKA – MOJE MIEJSCE, MÓJ KRAJ” 

GDAŃSK 2017
Karta zgłoszenia na konkurs 
Szkoła ....................................................................................................................................................

adres i tel. placówki (w tym kontakt mailowy) ………………………………………………….. ................................................................................................................................................................

	pieczątka szkoły


1) ....................................................................................................................................................

                                                             
 (Imię i nazwisko uczestnika lub nazwa zespołu, klasa) 

a) .................................................................................................................................................
                                                           
 
(tytuł piosenki, czas wykonania) 
b) .................................................................................................................................................
                                                           
 (tytuł piosenki, czas wykonania) 

2) ....................................................................................................................................................

(Imię i nazwisko uczestnika lub nazwa zespołu, klasa) 
a) .................................................................................................................................................
                                                           
 
(tytuł piosenki, czas wykonania) 
b) .................................................................................................................................................
                                                           
 (tytuł piosenki, czas wykonania) 

      odtwarzacz własny**           □                    odtwarzacz organizatora**           □  
   keyboard własny **             □                     keyboard organizatora**           □  

** proszę zaznaczyć właściwy kwadrat

liczba mikrofonów (maksymalnie 4) ………….……………………………………………………
deklaracja zwiedzania Sali BHP        .....................................................................

imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna …...........................................................................................
telefon nauczyciela/opiekuna ………………………………………………………………………..
e-mail nauczyciela/opiekuna …………………………………………..…………………………….
