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Skoczów, 13.10.2022 r.
	ŚWIĄTECZNY PRZEGLĄD WOKALNY

GMINY SKOCZÓW
ROZŚPIEWANE BOŻE NARODZENIE 

29 LISTOPADA 2022



	KARTA ZGŁOSZENIOWA*
GRUPA I: klasy I-IV



Nazwa szkoły:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................
	SOLISTA


a) imię i nazwisko solisty:

.......................................................................................................................................
b) tytuły utworów:

1. ..................................................................................................................................
2. ………………………………………………………………………………………………

c) wymagania techniczne: 
	
	keyboard

	
	gitara

	
	podkład muzyczny mp3

	
	inny instrument (jaki?) : …………………..

	
	pulpit – ilość:.............................................

	
	krzesło – ilość:……………………………..


d) czas występu: ........................................................................................................................................
e) imię i nazwisko opiekuna, adres e-mail, nr tel. kontaktowego:

………………………………………………………………………………............................
	ZESPÓŁ


a) imiona i nazwiska wykonawców oraz nazwa zespołu:
........................................................................................................................................
.…...................................................................................................................................................................................................…............................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….
b) tytuły utworów:
1. ..................................................................................................................................
2. ………………………………………………………………………………………………
c) wymagania techniczne: 
	
	keyboard

	
	gitara

	
	podkład muzyczny mp3

	
	inny instrument (jaki?) : ……………………

	
	pulpit – ilość:………………………………….

	
	krzesło – ilość:……………………………….


d) czas występu: …...................................................................................................................................
e) imię i nazwisko opiekuna, adres e-mail, nr tel. kontaktowego:

…....................................................................................................................................
	Dokładne wypełnienie karty zgłoszeniowej usprawni organizację Przeglądu. Zgłoszenia uczestnictwa w Przeglądzie prosimy do 22 listopada 2022 r.                       (godz. 16.00) przesłać na adres mailowy: estera.gorska@mckskoczow.pl                       lub osobiście dostarczyć do siedziby głównej MCK „Integrator” pod adres: Skoczów, Mickiewicza 9 (pok. nr 11 na I piętrze). Regulamin dostępny pod adresem: www.mckskoczow.pl


Skoczów, 10.10.2022  r.
	ŚWIĄTECZNY PRZEGLĄD WOKALNY

GMINY SKOCZÓW
ROZŚPIEWANE BOŻE NARODZENIE 

29 LISTOPADA 2022



	KARTA ZGŁOSZENIOWA*
GRUPA II: klasy V-VIII



Nazwa szkoły:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................
	SOLISTA


a) imię i nazwisko solisty:

.......................................................................................................................................
b) tytuły utworów:
1. ..................................................................................................................................
2. ……………………………………………………………………………………………… 

c) wymagania techniczne: 
	
	keyboard

	
	gitara

	
	podkład muzyczny mp3

	
	inny instrument (jaki?) : ……………………

	
	pulpit – ilość:………………………………..

	
	krzesło – ilość:………………………………


d) czas występu: ........................................................................................................................................
e) imię i nazwisko opiekuna, adres e-mail, nr tel. kontaktowego:
.......................................................................................................................................
	ZESPÓŁ


a) imiona i nazwiska wykonawców oraz nazwa zespołu:
........................................................................................................................................
.…...................................................................................................................................................................................................…............................................................................................................................................................................................................

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

b) tytuły utworów:
1. ...................................................................................................................................
2. ……………………………………………………………………………………………….
c) wymagania techniczne: 
	
	keyboard

	
	gitara

	
	podkład muzyczny mp3

	
	inny instrument (jaki?) : ……………………

	
	pulpit – ilość:………………………………..

	
	krzesło – ilość………………………………..


d) czas występu: …...................................................................................................................................
e) imię i nazwisko opiekuna, adres e-mail,  nr tel. kontaktowego:
…....................................................................................................................................
	Dokładne wypełnienie karty zgłoszeniowej usprawni organizację Przeglądu. Zgłoszenia uczestnictwa w Przeglądu prosimy do 22 listopada 2022 r.                       (godz. 16.00) przesłać na adres mailowy: estera.gorska@mckskoczow.pl                   lub osobiście dostarczyć do siedziby głównej MCK „Integrator” pod adres: Skoczów, Mickiewicza 9 (pok. nr 11 na I piętrze). Regulamin dostępny pod adresem: www.mckskoczow.pl


*Wypełnia opiekun przygotowujący uczestnika do Przeglądu.
*Wypełnia opiekun przygotowujący uczestnika do Przeglądu.
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