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Imię i nazwisko, solisty ............................................................................................................ 

 

lub nazwa rodziny………………….......................................................................................... 

 

Kategoria wiekowa ( w przypadku solisty)………………………………………………….... 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Imię i nazwisko opiekuna (nauczyciela lub rodzica).................................................................... 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Szkoła lub placówka patronująca (adres, telefon, e-mail) 

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

 

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

 

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

 

Tytuł utworu przygotowanego do prezentacji 

 

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

 

Nazwa nagranego pliku 

 

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

 

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

 

Lista uczestników (w przypadku rodziny): 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

                      

 

 

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

                   (data i stempel placówki lub podpis rodzica) 

 


