Karta zgłoszenia na
9 Festiwal Piosenki Młodzieżowej „StarAch Festiwal”
 Starachowice 2024
Park Kultury.
1.*Imię,nazwisko,wiek,kategoria...........................................................................................................................................................................................
2.Instytucja delegująca /jeśli deleguje szkoła lub placówka kultury/ 
   …………………………………………………………………………….
3.Repertuar /autorzy, jeżeli są/......................................................................

…....................................................................................................................
4.Akompaniament /rodzaj instrumentu/ nazwisko osoby akompaniującej/

…............................................................................................................................................................................................................................................
5.Szczególnie ważne osiągnięcia...................................................................

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

…....................................................................................................................
6.Imię,nazwisko i nr.tel. instruktora………………………………………...
  ……………………………………………………………………………..
7.Adres, numer tel. oraz e-mail, potrzebne do celów korespondencyjnych

i przekazania ewentualnej nagrody*..............................................................

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

…....................................................................................................................
 Pieczęć lub podpis opiekuna                                     Podpis uczestnika
    /dla niepełnoletnich/
*Wypełniać bardzo czytelnie i dokładnie
