X. Konfrontacje Talentów Wokalnych
„Świetlik 2014”
Karta zgłoszenia
Imię i nazwisko ..................................................................   rok urodzenia ................. Kategoria……………………
Placówka patronująca...............................................................................................................................................
Imię i Nazwisko instruktora................................................................................................................................
Adres kontaktowy ....................................................................................................................................................
Nr telefonu:
do instruktora: .....................................................do placówki patronującej:.............................................................
Tytuł utworu: ...............................................................................................................
Potrzeby sceniczne.................................................................................................................................................
...…………………………..................
            ……………………………………………...........
             Podpis uczestnika                             Instytucja  patronująca (pieczęć i podpis)
