
 

XVI  Przegląd  Piosenki   Dziecięcej im. prof. Adolfa Dygacza  „Śląskie Śpiewanie” 

KARTA  ZGŁOSZENIA  UCZESTNIKA- 2009 

  

1. Nazwa szkoły / placówki...................................................................................................................... 

 

 
2. Dokładny adres i telefon kontaktowy..................................................................................................... 

 
 

3. Dokładny adres organu prowadzącego*................................................................................................. 
 

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

4. Nazwa zespołu, chóru, imię i nazwisko solisty lub członków duetu 
 
  

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

5. Rodzaj zespołu ………………………............................................................................................. ............... 
 

 
6. Grupa wiekowa  ( przedszkole, szkoła podstawowa kl. I-III, Szkoła podstawowa kl. IV – VI, gimnazjum, 

szkoła ponadgimnazjalna ) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
7. Liczba występujących osób.................................................................................................................. 

 

8. Imię i nazwisko opiekuna (tel. kontaktowy) .......................................................................................... 
 

9. Repertuar .................................................................................................................................... 
 

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

 
  

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

( Uwaga - Repertuar wykonywany na scenie nie może się powtarzać w przeciągu trzech ostatnich lat. )  

 

10. Szacunkowy czas występu............................................................................................ 
 

11. Rejon eliminacyjny.................................................................................................................. 
 

12. Informacje dodatkowe............................................................................................................. 

 

* Należy podać dokładny adres organu prowadzącego (Urząd Miasta lub Gminy) 
 

U W A G A  
Zgłoszenia należy wypełniać czytelnie - pismem drukowanym lub maszynowym (komputerowym). Nie-

stosowanie się do zalecenia skutkować będzie nieotrzymaniem przez uczestnika i jego opiekunów oko-
licznościowego dyplomu uczestnictwa, jak również pominięciem w publikacjach związanych z przeglą-

dem 
 

 
Zgłoszenia prosimy nadsyłać do dnia 3 kwietnia 2009r. na adres  

Zespół Pieśni i Tańca „Śląsk” im. Stanisława Hadyny 
42-286 Koszęcin. ul. Zamkowa 3 

z dopiskiem: zgłoszenie do „Śląskiego Śpiewania” 

fax: +48 34 310-64-16 
e-mail: centrum.edukacji@zespolslask.pl 

więcej: www.zespolslask.pl 
Tel: +48 34 310-64-03 

mailto:edukacji@zespolslask.pl
http://www.zespolslask.p/

