
           KARTA ZGŁOSZENIA 

         „PRZEDSZKOLAKI – MIKOŁAJOWI” 

 
Po zaznajomieniu się z Regulaminem  

XII Powiatowego Konkursu Piosenki Przedszkolnej  

zgłaszam udział: 

 

 

 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO: ...................................................................................................................... 
 

WIEK UCZESTNIKA: .................................................................................................................. 
 

ADRES KONTAKTOWY: ............................................................................................................ 
 

IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA /kontakt/: ........................................................................ 
 

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

NAZWA PLACÓWKI: ............................................................................................................ 
 

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

 

TYTUŁ PIOSENKI: 
 

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

Autor tekstu: ................................................................................................................................. 

Autor muzyki: ............................................................................................................................... 

 

POTRZEBY ODNOŚNIE ORGANIZACJI WYSTĘPU:  
 

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

 
 

                                                                       

…......……………….................................... 
                                                                                                                 /podpis opiekuna/ 


