POWIATOWE KONFRONTACJE TANECZNE

KARTA ZGŁOSZENIA

Nazwa i rodzaj zespołu, tanecznego: 
.................................................................................................................................
Kategoria wiekowa:

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

Placówka patronująca (adres, tel. kontaktowy)
.................................................................................................................................
Nazwisko i imię instruktora (adres, tel. kontaktowy) 
.................................................................................................................................
Adres domowy, telefon: 
.................................................................................................................................
Adres e-mail:

…………………………………………………………………………………….
Krótka charakterystyka zespołu  (np. rodzaj  uprawianego ,tańca, ,osiągnięcia itp) ..................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….
Ilość osób w zespole: .................................................................................................................................
(zgodnie z listą wykonawców stanowiącą załącznik do karty zgłoszenia)

Repertuar (tytuł, autor (choreograf), kompozytor muzyki)
……………………………………………………………………………………

Czas trwania:
..............................................................................................................czas............
    ...............................................................................................................czas...........
    ...............................................................................................................czas...........
    ...............................................................................................................czas...........
    ...............................................................................................................czas...........

Wymagania techniczne: (nagłośnienie itp.) .................................................................................................................................
Oświadczam, że zapoznałem /łam się z Regulaminem Powiatowych Konfrontacji Tanecznych.

.........................................................................................
data i podpis osoby odpowiedzialnej za zespól taneczny
Lista członków zespołu

Nazwa zespołu:……………………………………………………………………
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