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KARTA ZGŁOSZENIA 
I Wolski Konkurs Wokalny - „Retrospekcja”

Imię i nazwisko : ________________________________________________________________________________
Adres email : ___________________________________________________________________________________
Numer telefonu : ________________________________________________________________________________
*Kategoria :
Uczniowie szkół podstawowych z klas 7-8 
Uczniowie szkół ponadpodstawowych z klas 1-3
Uczniowie szkół ponadpodstawowych z klas 4-5
*proszę zaznaczyć właściwe
Tytuł utworu muzycznego : _______________________________________________________________________
Autor muzyki : _________________________________________________________________________________
Autor tekstu : __________________________________________________________________________________

Rodzaj akompaniamentu 
a) Podkład muzyczny
b) Instrument (proszę podać jaki) _______________________________________________________________

OŚWIADCZENIA I ZGODY
Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem „I Wolskiego Konkursu Wokalnego Retrospekcja" organizowanego przez Młodzieżową Radę dzielnicy Wola m.st. Warszawy i akceptuję jego warunki. 




___________________________________________________				________________________
Data i czytelny podpis wykonawcy rodzica/prawnego opiekuna*			Data i czytelny podpis
* w przypadku składania zgłoszenia w imieniu osoby niepełnoletniej
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