
KARTA ZGŁOSZENIA
(wypełnić drukiem)

IV FESTIWAL PIOSENKI 

DZIECIĘCEJ REGIONU KOZŁA

OŚRODEK KULTURY 

SPORTU I REKREACJI
  66-110 BABIMOST

UL. J.GAGARINA 21

tel.fax. (0-68) 351-21-35

Imię i nazwisko 

solisty............................................................................................

Wiek solisty (kategoria wiekowa) 

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

Data urodzenia 

……………………………………………………………………

Opiekun 

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

Adres do korespondencji 

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

..............................................................................tel. 

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

Tytuł: 

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

Autorzy: 

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



Czas utworu:  .........................................................

Życzenia na scenie 

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

Instytucja Delegująca 

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


