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Karta Zgłoszenia
X Festiwal Piosenki Dziecięcej i Młodzieżowej „VOCALIADA” ‘2017
1. Imię i nazwisko solisty 

/nazwa, imiona i nazwiska dla duetów/
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Grupa wiekowa /zaznaczyć właściwe/:

·    7-9 lat,

· 10-12 lat,

· 13-15 lat,
· 16-18 lat,
3. Instytucja delegująca, adres, telefon, e-mail /jeśli jest to zgłoszenie prywatne również należy podać dokładny adres, telefon, e-mail/:

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

4. Tytuł wybranej piosenki:

a)…………………………………………………………………………………………………………………………………
autor muzyki .………………………………………………………………………………………………………….…

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

5. Rodzaj akompaniamentu /zaznaczyć właściwe/:
· półplayback
· akompaniament własny
6. Krótka informacja o wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………                                           ………………………………………….
pieczątka instytucji delegującej




podpis opiekuna /uczestnika/
