XV Wojewddzki Konkurs Recytatorski

»Z Gatczynskim latwiej...”

KARTA ZGLOSZENIA
Nazwisko i imig UCZESINIKA ............iiiiiiiiii e
klasa ........ccceennnnn L= PR €-Mall..cceueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieee
Nazwa SzKoty (PIaCOWKI) ......coeeeiieiie et
AGIES ittt tel/fax ...coooeeeeeeee
€-Mail...ciiiiiii i
Nazwisko i imie nauczyciela (opiekuna) ...........ccccoovviiiiiiiiiee e,
Adres opiekuna ..........cccc tel/fax ...
€Ml ceniiiii
Repertuar uczestnika:

UIWOT 1 e czas ..........
UIWOT 2 e czas ..........

" (podpis opiekuna) (Podpis dyrektora szkoty/placowki.)

miejscowo$¢ data pieczatka

UWAGA! Karte zgtoszen nalezy wypetni¢ czytelnie w 3 egzemplarzach dla jednego uczestnika i ztozy¢ w
Dzielnicowym Os$rodku Kultury w Zabrzu: 41 — 803 Zabrze, ul. Kossaka 23, w nieprzekraczalnym terminie do

15. XI. 2017 (data wptywu karty do DOK)



