Karta zgloszenia do Konkursu ,,Nasz Talent na Dniu Powiatu

Leszczynskiego”

1. Imig¢ i nazwisko, lub nazwa zespotu, grupy

4. Telefon kontaktowy ..o

5. Imig i nazwisko opiekuna

B O/ 13 o) (/311 1]

8. Potrzeby techniczne (ze strony organizatora) ..............coeeueeeieininiinnenenenneneenenn,

9. Rekwizyty potrzebne do prezentacji (zabezpiecza sam wykonawca — prosze je
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/ data / /podpis uczestnika/grupy/



ZGODA RODZICOW NA WYSTEP OSOBY NIEPELNOLETNIEJ
W konkursie ,,Nasz Talent na Dniu Powiatu Leszczynskiego”

Wyrazam zgode na wystep cOrKi/Syna .........ccccccovvvviieniieecieeneenneenne. w konkursie
organizowanego przez Gminny Osrodek Kultury we Wloszakowicach.

Oswiadczam, ze zapoznatam/lem si¢ z regulaminem konkursu.

/data, podpis rodzica lub
prawnego opiekuna/



