
III PAPIESKI PRZEGLĄD PIOSENKI I PIEŚNI RELIGIJNEJ 

KARTA ZGŁOSZENIA  

 
1.  Nazwa zespołu / imię i nazwisko solisty*  

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

2.  Grupa wiekowa  ................................................................................................................. 
 
3.  Skład osobowy i instrumentalny zespołu  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
4.  Opiekun solisty*. zespołu* …………………………………………………………………………………. 

5.   Dokładny adres (telefon, adres e-mail) solisty, zespołu lub instytucji delegującej  

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

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

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

 
6. Tytuły utworów, czas ich trwania:  

 
a)  ....................................................................................................................................................................... 

 

b)   ....................................................................................................................................................................... 

 
7.  Instrumentarium zespołu ................................................................................................................. 

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

 
 

............................................                                                       ........................................................................ 
             Łosice, dnia                                                                                              Podpis uczestnika lub opiekuna  
 

* niepotrzebne skreślić 


