……………………………..……..

(pieczęć lub nazwa placówki delegującej)






Karta zgłoszenia 

do udziału w V Regionalnych Prezentacjach Artystycznych  Osób Niepełnosprawnych

pod hasłem „ Co nam w duszy gra…”
I. Nazwa zespołu ...................................................................................................................................

II. Nazwa i adres reprezentowanej placówki ......................................................................................................................................................

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

III. Rodzaj i czas prezentacji  ………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………..
IV. Nazwisko i imię opiekunów (proszę wypełnić drukowanymi literami) ....................................................

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

V. Skład zespołu (liczba uczestników, wiek) …………...………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

VI. Kilka słów o zespole (kiedy powstał, sukcesy, repertuar, etc.) ............................................................................

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

VIII. Potrzeby techniczne zespołu (do konsultacji z organizatorem) ....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
IX. Telefon kontaktowy  opiekunem reprezentacji......................................................

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

