T,
7

SKWIERZYNSKI
OSRODEK KULTURY

KARTA UCZESTNICTWA
IMIC 1 NAZWISKO ...veiieiiiieciieecee ettt e et e e s ta e e eereeeenseeeeanee s
Rok urodzenia ............ccoevviiiiiiiiiiiiienn, Grupa Wiekowa ..........ccccevvervennns ,
Klasa szkolna / grupa przedszkolna : ..........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
Kategoria wykonawcza*:  solista/ duet/ zespo6l wokalny
Nazwa SZKoly ( PIACOWKI ) c.veeuiiiiiiiiiiiic e
AGIES s el
Repertuar
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autor tekstu. ... kompozytor..........coooiiiiiiii
Imig i nazwisko instruktora/ opiekuna prawnego
( miejscowos$¢ data ) ( kierownik placowki delegujacej ) ( instruktor prowadzacy )

*niepotrzebne skresli¢

Skw1erzi1’1ski Osrodek Kultu ri ul. Teatralna 5, 66-440 Skwierzyna

Tel./Fax. 95-7170-059, skwierzynasok@skwierzynasok.pl. , www.skwierzynasok.pl
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