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Karta zgłoszenia
Biuro Organizacyjne półfinału międzywojewódzkiego

Konkursu Recytatorskiego o Laur ks. Jana Twardowskiego
MDK, ul. Fabryczna 13-15 
62-800 Kalisz


Zgłaszamy do XVII Konkursu Recytatorskiego o Laur ks. Jana Twardowskiego następujące osoby:

 
1) Imię, nazwisko i wiek uczestnika ………………………………..........................................................


     Szkoła/placówka, klasa ………………………………………………………………………………
     
     Imię i nazwisko opiekuna artystycznego ……………………………………………………………..

     telefon i e-mail opiekuna artystycznego ……………………………………………………………....

     tytuł utworu  ………………….………………………………………………………………………..


2) Imię, nazwisko i wiek uczestnika ……………………………………………………………..............


     Szkoła/placówka, klasa ……………………………………………………………………………….

     Imię, nazwisko opiekuna artystycznego ……………………………………………………………...

     telefon i e-mail opiekuna artystycznego………………………………………………………………

     tytuł utworu …………………..………………………………………………………………………..  


Adres e-mail instytucji delegującej: ….......................................................................................................

                                                                                 …………………………....
                                                                                             (podpis)    
www.mdk.kalisz.pl  tel. fax 62 767 25 21

