VIII PREZENTACJE ZESPOŁÓW I GRUP ARTYSTYCZNYCH DZIECI I MŁODZIEŻY NIEPEŁNOSPRAWNEJ MIASTA LUBLIN

……………………………..……..

(pieczęć lub nazwa placówki delegującej)
ZGŁOSZENIE ZESPOŁU 

I. Nazwa zespołu ...................................................................................................................................

II. Nazwa i adres placówki delegującej..................................................................................................

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

III. Charakter zespołu.............................................................................................................................

IV. Kierownik grupy oraz opiekunowie (proszę wypełnić drukowanymi literami) ....................................................

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

V. Skład zespołu (liczba uczestników, wiek) …………...………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
VI. Kilka słów o zespole (kiedy powstał, sukcesy, repertuar, etc.) ............................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
VII. Czas prezentacji..............................................................................................................................

VIII. Potrzeby techniczne zespołu (do konsultacji z organizatorem) .....................................................................

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

IX. Telefon kontaktowy z kierownikiem bądź opiekunami zespołu......................................................

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

Koordynator zadania: Piotr Mochol 607 813329, piotr.mochol@gamza.pl
