
Pozycje oznaczone gwiazdką [*] należy wypełnić obowiązkowo. 

KARTA ZGŁOSZENIA SOLISTY 
 

XXVI Przegląd wokalny solistów, zespołów dziecięcych i młodzieżowych  
oraz muzykujących rodzin powiatu giżyckiego 

 

„ŚPIEWADŁO 2024” 
 
 

 

Imię i nazwisko * 

 

 

 

Imię i nazwisko opiekuna 

 

 

Telefon * 

 

 

e-mail * 

 

 

Kategoria wiekowa (właściwą 

zaznacz) * 

 

     10-12 lat            13-16 lat          pow. 16 lat 

 

Tytuł i autor piosenki * 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pozycje oznaczone gwiazdką [*] należy wypełnić obowiązkowo. 

KARTA ZGŁOSZENIA ZESPOŁU / RODZINY 
 

XXVI Przegląd wokalny solistów, zespołów dziecięcych i młodzieżowych  
oraz muzykujących rodzin powiatu giżyckiego 

 

„ŚPIEWADŁO 2024” 
 
 

 

Nazwa zespołu / rodziny * 
 

Imienny skład *  

1.  

 

2.  

 

3. 

 

4. 

 

5. 

 

6. 

 

7. 

 

8. 

 

Imię i nazwisko opiekuna 

 

 

Telefon * 

 

 

e-mail * 

 

 

Kategoria wiekowa (właściwą 

zaznacz) * 

 

     10-12 lat            13-16 lat          pow. 16 lat 

 

Tytuł i autor piosenki * 

 

 

 

 


