KARTA ZGŁOSZENIA
na VI Powiatowy Konkurs Recytatorski

Stara Łubianka 2012
1. Imię i nazwisko uczestnika  ..........................................................................

2. Wiek uczestnika, klasa ................................................................................

3. Placówka, instytucja delegująca ( adres i telefon) ......................................

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

4. Imię i nazwisko opiekuna ( telefon kontaktowy) .........................................

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

5. Repertuar : (tytuł utworu, autor)

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

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

       

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

        
      pieczęć  placówki:                                   podpis opiekuna
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