KARTA ZGŁOSZENIA
Przegląd Piosenki Chrześcijańskiej 2017

TYP SZKOŁY /podkreślić właściwy/

- 	GIMNAZJUM
- 	SZKOŁY PONADGIMNAZJALNE 

NAZWA SZKOŁY: 

Adres szkoły 
Tel: 
e-mail: 
powiat: 

A: SOLISTA

Imię i Nazwisko uczestnika:
Tytuł piosenki:
Repertuar /autor tekstu, muzyki/:
Podkład /podkreślić właściwy/: płyta CD, akompaniament, własny, a`capella. 

B: ZESPÓŁ

DUET
CHÓR
ZESPÓŁ WOKALNY
ZESPÓŁ WOKALNO-INSTRUMENTALNY

Imię i nazwisko członka zespołu:

1
2
3
4
5

C:OPIEKUN /osoba zgłaszająca do kontaktu/ 

Imię i nazwisko Opiekuna: 

[bookmark: _GoBack]Kontakt z Opiekunem: Telefon: 				E-mail: 
