
Karta zgłoszenia do Konkursu 

„POKAŻ SWÓJ TALENT” 

1. Imię i nazwisko, lub nazwa zespołu, grupy……………………………………….................. 

2. Wiek uczestnika (uczestników)……………………………………………………………… 

3. Nazwa szkoły (placówki)……………………………………………………………………. 

4. Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………… 

5. Imię i nazwisko opiekuna…………………………………………………………………… 

6. Nazwa prezentowanej formy……………………………………………………………….. 

7. Czas prezentacji ……………………………………………………………………………. 

8. Informacje o wykonawcy ( dla potrzeb organizatora i konferansjera) 
........................................................................................................................................................... 

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

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

 

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

Miejscowość, data                                                                       podpis uczestnika 

 


