KARTA  ZGŁOSZENIA

do  X Regionalnego  Przeglądu  Pieśni  Pasyjnej i Pokutnej
Koziegłówki   2014
1.Nazwa  wykonawcy  ( imię  nazwisko  w przypadku  solisty), ilość osób
............................................................................................................................

2. Uczestnik  reprezentuje:

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

( nazwa  szkoły, parafii, domu  kultury  itp.)

3. Adres  korespondencyjny  instytucji i instruktora, numer  telefonu, e- mail,
.................................................................................................................................

4. Wykonawca:


solista            zespół  wokalny          zespół  wok.- instr.          chór mł.


chór dorosły

5. Kategoria  wiekowa


do  12  lat                13-15 lat             16 lat powyżej 

6. Wykonawca  przedstawi  następujący  program:

1..............................................................................................................................

( tytuł  pieśni, autor  tekstu, muzyki ew. źródło pochodzenia)
2. ….........................................................................................................................................................................................................................
( tytuł  pieśni, autor  tekstu, muzyki ew. źródło pochodzenia)

7. Dane  techniczne: (  rodzaj  akompaniamentu, dane  dla  akustyka- ilość  mikrofonów)

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

8. Imię  nazwisko  instruktora ( opiekuna)

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

               pieczęć  instytucji  zgłaszającej                                                                                         podpis  osoby  zgłaszającej

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

