         KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU

w XIV festiwalu pn. 
„Z pieśnią patriotyczną i żołnierską przez wieki”
(w poprzednich edycjach: Małopolskie Retrospekcje Piosenki Żołnierskiej „Żołnierskie Mormorando”)

3 listopada 2016r.

1.
Wykonawca ......................................................................................................................

                            imię i nazwisko solisty / nazwa zespołu* (zakreślić właściwą)

Kategoria wiekowa (dotyczy tylko solisty): 

a) 11 – 13 lat

b) 14 – 17 lat

c) powyżej 18 lat

2.
Ilość członków zespołu ....................................................................................................

3. 
Tytuły utworów:

I. ...............................................................................................................................

a) autor tekstu .......................................................................................................................

b) autor muzyki ....................................................................................................................

II. ...............................................................................................................................

a) autor tekstu .......................................................................................................................

b) autor muzyki ....................................................................................................................

4. 
Rodzaj akompaniamentu ..................................................................................................




              (np. playback, instrumenty własne)

5.
Potrzeby techniczne .......................................................................................................... 



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

6. Imię i nazwisko prowadzącego, nr telefonu kontaktowego: ............................................

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

7. Nazwa instytucji delegującej, nr tel., dokładny adres do korespondencji, adres 

e-mail: ...............................................................................................................................

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


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




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


       Miejscowość i data





  Pieczątka placówki delegującej
