FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
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    KOLBUSZOWA – 22 listopada 2019 r.
	imię i nazwisko

(nazwa zespołu)
	data urodzin

(ew. każdego uczestnika)


	szkoła

i jej adres
	Imię, nazwisko opiekuna

Numer telefonu

	repertuar

(tytuły piosenek)



	
	
	
	
	



W formularzu bardzo prosimy zaznaczyć jakie utwory będą prezentować uczestnicy Przeglądu i przy jakich instrumentach. Prosimy także o dołączenie tekstów wykonywanych utworów.
Podpis opiekuna: .............................................................................................. . 

