
KARTA ZGŁOSZENIA NA I REGIONALNY KONKURS PIOSENKI 

POETYCKIEJ PRACOWNIKÓW OŚWIATY 

ORGANIZOWANYM PRZEZ ZARZĄD ODDZIAŁU ZWIĄZKU 

NAUCZYCIELSTWA POLSKIEGO W GLIWICACH 

IMIĘ I NAZWISKO SOLISTY / NAZWA DUETU/ ZESPOŁU ( adres do korespondencji , 

telefon, e-mail ) ……………………………………………………………………………………....... 

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

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

……………………………………………. 

NAZWA Oddziału ZNP ( adres, telefon, e-mail) 

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

…………………………………………………………………………………………  

WYKONYWANE UTWORY:  

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

kompozytor ……………………………………………..  

autor tekstu ......................................................................  

2. Tytuł utworu ……………………………………………………………………  

kompozytor ……………………………………………..  

autor tekstu ......................................................................  

SKŁAD ZESPOŁU: 

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

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

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

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

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

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

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

……………………  

INFORMACJA O SOLIŚCIE / DUECIE/ ZESPOLE 

………………………………………………………………………………………… 

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

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

UWAGI / WYMAGANIA TECHNICZNE :  

Organizator zapewnia pianino elektryczne 

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

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

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

 

Pieczątka oddziału i czytelny podpis osoby zgłaszającej 


