Karta zgłoszenia
XV Przeglądu Szkolnej Działalności Śpiewaczej

szkoła (ew. nazwa szkoły) i miejscowoś(:

nazwa zespołu:

(Podać ilość osób  ................................)                        
kierownik artystyczny:

e-mail i telefon komórkowy:

repertuar:
      tytuł




autor 
         czas trwania

1.

2.

3.

4.

5.

ł(czny czas programu „netto“ – do 8` („brutto“ max. 12` !!!)  .................................................

zapotrzebowania techniczne (fortepian, nagłośnienie, mikrofony, odtwarzacz CD,…) 

W .................................................................................................... dnia ........................................................ 2025 roku

{Bliższe informacje, itp. pod numerami telefon(w: 558 731 933 lub 606 100 573 ew. e-mailem na am@arsmusica.cz}
       pieczątka i podpis
