KARTA UCZESTNICTWA
(Uwaga: prosimy wypełniać kartę uczestnictwa drukowanymi literami)

Etap gminny

XIII Pomorskiego Konkursu Kaszubskiej Pieśni Bożonarodzeniowej 

w Szemudzie 

Imię i nazwisko uczestnika lub nazwa zespołu........................................................................

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

Szkoła/Instytucja ......................................................................................................................

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

Adres, tel., kontaktowy, e-mail ...................................................................................................................................................
Kategoria wiekowa oraz wiek uczestnika..................................................................................

Tytuły pieśni i autor muzyki, słów, opracowania.......................................................................

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

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

Nazwisko i imię przygotowującego..........................................................................................

Potrzebny sprzęt........................................................................................................................

Proszę podać ilość przyjeżdżających osób

	Przedszkole
	Szkoła

podstawowa
	gimnazjum
	szkoła

średnia i dorośli 
	opiekunowie

	solo
	zespół
	solo
	zespół
	solo
	zespół
	solo
	zespół
	nauczyciele
	rodzice
	kierowca

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                           PODPIS UCZESTNIKA:

                                                                                   

      (w przypadku niepełnoletniości - podpis opiekuna prawnego)
………………………………………………………………………….
