
VII OGÓLNOPOLSKI KONKURS RECYTATORSKI  

„PRZEBUDZENI DO ŻYCIA”  

 

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

  

7. Przewidywana godzina przyjazdu do Bielska – Białej………………………………………… - nie 

wypełniać 

  

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

      

       

………………………………………………………………………………………………… - nie 

wypełniać 

  

       

   
  (pieczęć instytucji delegujące)                                                             (pieczęć i podpis dyrektora instytucji delegującej) 

  
* PROSIMY O WYPEŁNIENIE KART PISMEM DRUKOWANYM                         


