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                                                                                                                             Skoczów, 18.10.2018 r.
ŚWIĄTECZNY PRZEGLĄD WOKALNY
GMINY SKOCZÓW

„ROZŚPIEWANE BOŻE NARODZENIE”
KARTA ZGŁOSZENIOWA
Grupa II:  13 – 16 lat
13 grudnia 2018, godz. 9.00
Miejsce: sala widowiskowa „Pod Pegazem” (ul. Targowa 26)
Szkoła.............................................................................................................................................................................................................. 
SOLISTA
a) imię i nazwisko solisty................................................................................................................................................
b) tytuł utworu.......................................................................................................................................................................
c) wymagania techniczne (np. fortepian, pulpit, ewentualna obecność akompaniatora itp.)
.........................................................................................................…………………………………………………………........................................
d) czas występu ....................................................................................................................................................................
e) imię i nazwisko opiekuna oraz nr tel. kontaktowego:
......................................................................................................................................................................................................
ZESPÓŁ

a) imiona i nazwiska wykonawców……………………………………………………………………
….................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
b) tytuł utworu.....................................................................................................................................................................
c) wymagania techniczne (np. fortepian, pulpit, ewentualna obecność akompaniatora itp.)
…................................................................................................................................................................................................
d) czas występu …................................................................................................................................................................................................
e) imię i nazwisko opiekuna oraz nr tel. kontaktowego:
….................................................................................................................................................................................................
Dokładne wypełnienie karty zgłoszenia usprawni organizację Konkursu. 
Zgłoszenia uczestnictwa w Konkursie prosimy przesłać na adres mailowy: imprezymck@gmail.com do 3 grudnia br.

