KARTA ZGŁOSZENIA 

NA 

III GMINNY 
KONKURS RECYTATORSKO-TEATRALNY

 „Małe bajanie”
1. Imię i nazwisko uczestnika/nazwa zespołu:

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

2.   Wiek, klasa, ilość uczestników: ....................................................................................................

3.  Tytuł prezentowanego utworu:
.......................................................................................................................

………………………………………………………...……………………

4.  Instytucja delegująca: .......................................................................................................................

5.  Imię i nazwisko opiekuna................................................................................

6. Potrzeby  dotyczące realizacji: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

         podpis opiekuna
KARTA ZGŁOSZENIA 

NA 

III GMINNY 
KONKURS RECYTATORSKO-TEATRALNY

 „Małe bajanie”
7. Imię i nazwisko uczestnika/nazwa zespołu:

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

8.   Wiek, klasa, ilość uczestników: ....................................................................................................

9.  Tytuł prezentowanego utworu:
.......................................................................................................................

………………………………………………………...……………………

10.  Instytucja delegująca: .......................................................................................................................

11.  Imię i nazwisko opiekuna................................................................................

12. Potrzeby  dotyczące realizacji: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

         podpis opiekuna


















