XIII  OGÓLNOPOLSKI  KONKURS RECYTATORSKI

 „PRZEBUDZENI DO ŻYCIA” 2019
KARTĘ PROSIMY WYPEŁNIAĆ BARDZO CZYTELNYM PISMEM / DRUKOWANYMI LITERAMI

NIEPEŁNE ZGŁOSZENIA NIE BĘDĄ BRANE POD UWAGĘ
KARTA UCZESTNIKA

1. Imię i nazwisko uczestnika ………………………..………………………………………………....

2. Adres zamieszkania, telefon, e-mail ….......………………...……………………………………….
 ………..…………………………………………..…………………………………………………

3. Reprezentowane województwo …...…………..……………………………………….…………….

4. Instytucja macierzysta (szkoła, placówka), adres, telefon ………………………………………......

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

5. Utwory przygotowane na konkurs:

    a) tytuł  ...............................................................................................................................................

        imię i nazwisko autora .....................................................................................................................

        imię i nazwisko tłumacza ................................................................................................................

        czas trwania .....................................................................................................................................

     b) tytuł  ...............................................................................................................................................

        imię i nazwisko autora .....................................................................................................................

        imię i nazwisko tłumacza ................................................................................................................

        czas trwania .....................................................................................................................................

6. Imię i nazwisko instruktora, telefon, e-mail ………………………………………………………..

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

7. Godzina przyjazdu do Bielska-Białej………………………………………………

8. Dane potrzebne do wystawienia faktury za wpłaconą akredytację (nazwa instytucji, adres, NIP) 


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………(7, 8 wypełnić po otrzymaniu  nominacji)
         pieczęć instytucji delegującej



pieczęć i podpis dyrektora instytucji delegującej

