
XI Wojewódzki Przegląd Kolęd, 

Pastorałek i Piosenek Świątecznych 
  Korsze 2023  

      

KARTA ZGŁOSZENIA - SOLIŚCI 
 

Imię i nazwisko uczestnika 
............................................................................................................................................................ 

Dane kontaktowe (adres, telefon, e-mail)............................................................................................ 

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

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

Nazwa, adres instytucji zgłaszającej uczestnika…….……………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Imię i nazwisko trenera wokalnego, e-mail, nr telefonu  
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Kategoria: w odpowiednim polu proszę zaznaczyć   X  

 

    Kategoria I Przedszkole     

  Kategoria II Klasy I- III       

     Kategoria III Klasy IV-VI     

  Kategoria IV Klasy VII, VIII    

  Kategoria V Szkoły Średnie i Dorośli     
 

*Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego..................................................................................... 
 
*Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego…………………………………………………………………………………... 
 
Repertuar konkursowy (tytuł i autor)……………….............................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………..  
 
Dokładny czas prezentacji................................................................................................................... 
 

Informacje o uczestniku       

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

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

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

 
Potrzeby techniczne............................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 

   

Data i podpis trenera wokalnego/opiekuna ........................................................................................ 

* wypełnić w przypadku niepełnoletniego uczestnika  


