
 
 

 

KKAARRTTAA  ZZGGŁŁOOSSZZEENNIIAA  
FFEESSTTIIWWAALL  PPIIOOSSEENNKKII  PPRRZZEEDDSSZZKKOOLLAAKKAA  

3 czerwca 2017 r. (sobota)  godz. 1400  

 
1. Imię, nazwisko i wiek solisty .................................................................................................. 

2. Adres i telefon placówki zgłaszającej ..................................................................................... 

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

3. Imię i nazwisko nauczyciela prowadzącego .......................................................................... 

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

4. Wymagania techniczne /akompaniament własny czy MDK/ ................................................ 

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

5. Utwór przygotowany do przeglądu /tytuł, autor, kompozytor/ ............................................. 

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

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

6. Czas trwania utworu …………….......................................................................................... 

7. Krótka charakterystyka solisty ……………............................................................................ 

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

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

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

8. Uwagi do organizatorów ……………................................................................................... 

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

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

 

 Podpis osoby delegującej: 

Puławy, dn. .......................................  ........................................................ 


