
 

 

 

XVII  FESTIWAL PIOSENKI  „WSCHODAMI  GWIAZD” 

Bytów, 28-29.06.2024 r. 

 

 

 

K A R T A    Z G Ł O S Z E N I A 

 

 
1. Imię i nazwisko uczestnika………………………………………….......... 

 

2. Kategoria………………………………………rok ur. ………...………... 

 

3. Nazwa i adres placówki, która zgłasza uczestnika  /lub zgłoszenie 

indywidualne/ 

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

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

4. Telefon kontaktowy  (nieobowiązkowo) 

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

5. Krótka informacja o uczestniku 

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

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

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

 

REPERTUAR 

 

1. Tytuł……………………………………..................................................... 

 Kompozytor……………….........................................................................

 Autor tekstu……………………………….................................................. 

 

 

POTRZEBY TECHNICZNE: 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu i akceptuję 

wszystkie zawarte w nim warunki. 

 

 

 

Pieczęć instytucji delegującej    Podpis opiekuna 

 

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

 


