
imię i nazwisko: ...........................................................................................................................

grupa wiekowa: .....................................
 kategoria wykonawcza:..............................................

nazwa szkoły (placówki): .............................................................................................................

adres: ..................................................................................................tel......................................

repertuar:

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

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

imię i nazwisko instruktora: .........................................................................................................

  ___________________          
________________________
       _________________

miejscowość, data



           /kierownik placówki delegującej/              / instruktor prowadzący/

KARTA UCZESTNICTWA


ELIMINACJI GMINNYCH


 LUBUSKIEGO KONKURSU RECYTATORSKIEGO














