Załącznik nr 1

Zgłoszenie uczestnictwa 
w Festiwalu Piosenki o Zdrowiu „Zdrowe nutki”2019 (etap powiatowy)
(przesłać na adres właściwej Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej )
	1.
	Nazwa szkoły
	

	2.
	Adres szkoły
	

	3.
	Telefon
	

	4.
	E-mail
	

	5.
	Tytuł piosenki
	

	6.
	Imię i nazwisko, wiek/klasa osób występujących 
	1 ……………………………………………………………………..
2 ……………………………………………………………………..
3 ……………………………………………………………………..
4 ……………………………………………………………………..
5 ……………………………………………………………………..
6 ……………………………………………………………………..
7 ……………………………………………………………………..
8 ……………………………………………………………………..
9 ……………………………………………………………………..
10 ……………………………………………………………………

	7.
	Autor tekstu 
	

	8.
	Autor muzyki
	

	9.
	Imię i nazwisko opiekuna grupy
	

	10.
	Typ podkładu muzycznego
	Płyta CD, pendrive, własny instrument
                                                              *właściwe podkreślić

	11.
	Instrumenty własne, jakie ?
	

	12. 
	Ilość mikrofonów
	

	13.
	Inne wymagania
	


wypełnia dyrektor placówki nauczania i wychowania zgłaszanej do konkursu 
Wyrażam zgodę na przystąpienie do Festiwalu Piosenki o Zdrowiu „Zdrowe nutki” 2019
………………….…….               …………….…………..              .…………….…..………
         Miejscowość, data                                               Pieczątka placówki                               Czytelny podpis dyrektora placówki
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„Projekt został dofinansowany ze środków własnych budżetu Województwa Świętokrzyskiego” 

[image: image1.png]