Karta Zgłoszenia

Ogólnopolskie Konfrontacje Artystyczne Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnej Dobrzyca ‘2017  

1. Imię i nazwisko solisty lub nazwa zespołu

/nazwa, imiona i nazwiska dla duetów/

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Schorzenie, stopień niepełnosprawności

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Instytucja delegująca, adres, telefon, e-mail /jeśli jest to zgłoszenie prywatne również należy podać dokładny adres, telefon, e-mail/:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Tytuł wybranej piosenki:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

autor muzyki ……………………………………………………………………………………………………………………….......

autor tekstu ……………………………………………………………………………………………………………………………….

tonacja ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. Rodzaj akompaniamentu /zaznaczyć właściwe/:

· półplayback

· zespół akompaniujący

· akompaniament własny

6. Krótka informacja o wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

