KARTA ZGŁOSZENIA

[bookmark: _GoBack]Ogólnopolski Konkurs Wokalny im. Józefa i Krystyny Świdrów
w Czechowicach – Dziedzicach 1 – 4 października 2025


DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

	Imię i nazwisko
	  

	Data urodzenia
	   

	Adres zamieszkania
	 

	Adres korespondencyjny
	

	Telefon
	 

	E - mail
	 



INFORMACJE DODATKOWE

	Nazwa i adres szkoły/instytucji delegującej (nie dotyczy osób uczących się prywatnie)
	 


	Klasa/rok nauki
	

	Imię i nazwisko pedagoga śpiewu
	

	Imię i nazwisko akompaniatora
	 

	Grupa
	  



Wyrażam chęć współpracy z pianistą konkursowym NIE (niepotrzebne skreślić)

PROGRAM ETAP PIERWSZY
	kompozytor
	tytuł, czas trwania utworu

	1.
	   
	

	2.
	   
	   

	3.
	   
	  



ETAP DRUGI (Nie dotyczy uczestników z grupy I)

	kompozytor
	tytuł, czas trwania utworu

	1.
	
	

	2.
	
	





Zgłaszając swój udział w Konkursie oświadczam, iż zapoznałem się z jego Regulaminem    i     akceptuję     wszystkie     zawarte     w     nim     informacje  i postanowienia.








podpis
