
 

KARTA  ZGŁOSZENIA – KONKURS ŚPIEWU 

IV Przegląd Artystyczny Dzieci i Młodzieży z terenu Gminy Limanowa  

„MaGa – Młodzi artyści Gminy atakują” 

 

 

1. Imię i nazwisko uczestnika/ów  lub nazwa zespołu / skład osobowy  - w przypadku zespołu/: 

 

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

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

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

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

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

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

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

  

2. Adres i telefon placówki oświatowej....................................................................................... 

 

3. Kat. wiekowa uczestnika/ów................................................................................................. 

4. Przygotowany repertuar(autor i tytuł)  UWAGA! Do Karty Zgłoszenia prosimy załączyć podkład muzyczny 

5. Liczba uczestników (dotyczy zespołów)  

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

6. Imię i nazwisko opiekuna, telefon kontaktowy 

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

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

      miejscowość      data                       podpis opiekuna 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
KARTA  ZGŁOSZENIA – KONKURS TAŃCA 

 IV Przegląd Artystyczny Dzieci i Młodzieży z terenu Gminy Limanowa 

 „MaGa – Młodzi artyści Gminy atakują” 

 

 
1. Imię i nazwisko uczestnika/ów lub nazwa zespołu /skład osobowy  - w przypadku zespołu/: 

 

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

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

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

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

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

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

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

 

2. Adres i telefon placówki oświatowej........................................................................................ 

 

3. Kat. wiekowa uczestnika/ów..................................................................................................  

4. Rodzaj prezentowanego tańca         UWAGA! Do Karty Zgłoszenia prosimy załączyć podkład muzyczny 

 

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

5. Liczba uczestników (dotyczy zespołów) 

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

6. Imię i nazwisko opiekuna, telefon kontaktowy 

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

 

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

      miejscowość        data                podpis opiekuna 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

KARTA ZGŁOSZENIA – KONKURS SCENEK TEATRALNYCH 

IV Przegląd Artystyczny Dzieci i Młodzieży z terenu Gminy Limanowa 

„MaGa – Młodzi artyści Gminy atakują” 

 
 

1. Nazwa grupy i skład osobowy: 

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

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

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

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

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

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

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

 

2. Adres i telefon placówki oświatowej......................................................................................... 

 

3. Tytuł programu ................................................................................................................... 

 

4. Kat. wiekowa uczestników .................................................................................................... 

 

5. Czas trwania występu .......................................................................................................... 

 

6. Potrzeby ze strony organizatorów 

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

 

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

UWAGA! Do Karty Zgłoszenia prosimy załączyć podkład muzyczny 

 

7. Imię i nazwisko opiekuna, tel. kontaktowy 

 

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

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

    miejscowość                    data                                   podpis opiekuna 
 

 

 


