Karta zgłoszenia
XI Konkurs Ludowej Pieśni Patriotycznej i Żołnierskiej
11 listopad 2017 r.

Nazwa zespołu / imię i nazwisko solisty …………………………………………………………………………………
Kategoria (wiek wykonawców) ……………………………………………………………………..………….
Zespół / solista reprezentuje – (Dokładny adres placówki) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                     
Ilość osób występujących  ….………………………………………….…………………………………..
Imię i nazwisko kierownika zespołu …………………………………………………………………………….…..
Adres korespondencyjny i numer telefonu kierownika (solisty) ..…………………………………………………………...…………….…….
Zespół (solista) przedstawia następujący program  …………………………………………………………………………………         …………………………………………………………………………………         
Krótka informacja o zespole /data powstania, repertuar, osiągnięcia
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                     
                                                    …………………………………………………….
                                                        Podpis uczestnika / kierownika zespołu
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