Goleniowskie Prezentacje Powiatowe „Raz na ludowo”

K A R T A    Z G Ł O S Z E N I A 

1. Nazwa i rodzaj zespołu ......................................................................................................................
     lub imię i nazwisko solisty................................................................................................................
2. Kategoria wiekowa ………………………………………………………………………………….
3. Placówka patronująca ( adres, e-mail ,tel. kontaktowy).......................................................................
………………………………………………………………………………………………………….
3. Nazwisko i imię instruktora ( adres, tel. kontaktowy) ......................................................................
…………………………………………………………………………………………………………
4. Krótka charakterystyka zespołu lub solisty (np. rodzaj uprawianej muzyki, od kiedy występuje, udział w konkursach, nagrody, osiągnięcia)…………………………………………….    ..................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
5. Ilość osób w zespole:   .…..................................................................................................................
6. Repertuar (tytuł, autor, czas trwania)................................................................czas.........................
    ........................................................................................................................... czas........................
    ........................................................................................................................... czas........................
    ........................................................................................................................... czas........................
    ........................................................................................................................... czas.......................
 7. Wymagania techniczne (nagłośnienie, itp.)....................................................................................
8.  Czas potrzebny na montaż: ...........................................................................................................
…………………………………………………………………………………………...

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




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

   
Data:





          (podpis instruktora lub wykonawcy)

Kartę zgłoszenia należy odesłać na adres:
Goleniowski Dom Kultury

Ul. Słowackiego 1

72-100 Goleniów

