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KARTA ZGŁOSZENIA
VII FESTIWAL PIOSENKI MIŁOSNEJ  „Każdemu wolno kochać…” 2016 
NAZWA SZKOŁY…………………………………………………………………………………………………………………………..….
Adres szkoły…………………………………………………………………………………………………………………………………..
tel……………………………. mail……………………………………………………………………………………….……………………
powiat (szkoły ponadgimnazjalne):……………………………………………………..………………………………………..
Dane uczestnika 1
Imię  i Nazwisko …………………………………………….………………………………………………………………………………………………….
Tytuł piosenki:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Repertuar (autor tekstu, muzyki)………………………………………………………/……………………..………………………………………
Podkład (podkreślić właściwy): płyta CD, akompaniament własny, acapella
Kategoria: 1. solista  2. zespół (duet, chór, zespół wokalno – instrumentalny, zespół wokalny)

Dane uczestnika 2 
Imię  i Nazwisko …………………………………………….………………………………………………………………………………………………….
Tytuł piosenki:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Repertuar (autor tekstu, muzyki)………………………………………………………/……………………..………………………………………
Podkład (podkreślić właściwy): płyta CD, akompaniament własny, acapella
Kategoria: 1. solista  2. zespół (duet, chór, zespół wokalno – instrumentalny, zespół wokalny)

Dane uczestnika 3
Imię  i Nazwisko …………………………………………….………………………………………………………………………………………………….
Tytuł piosenki:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Repertuar (autor tekstu, muzyki)………………………………………………………/……………………..………………………………………
Podkład (podkreślić właściwy): płyta CD, akompaniament własny, acapella
Kategoria: 1. solista  2. zespół (duet, chór, zespół wokalno – instrumentalny, zespół wokalny)

SKŁAD ZESPOŁU (imiona i nazwiska wraz z funkcją)
1……………………………………………………………………………………………….
2………………………………………………………………………………………………
3………………………………………………………………………………………………
4………………………………………………………………………………………………
5………………………………………………………………………………………………
6………………………………………………………………………………………………
7……………………………………………………………………………………………..

Imię i Nazwisko opiekuna (osoby zgłaszającej uczniów)
………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….
Kontakt z opiekunem:
telefon……………………………………………………..………….. mail………………………………………………………………..…….
ul. Wojska Polskiego 1, 62-300 Września
tel. 61 436 05 88, fax. 61 436 06 54
 (
www.zspwrzesnia.pl
)sekretariat@zspwrzesnia.pl
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