KARTA ZGŁOSZENIA 
X PRZEGLĄD PIOSENKI WŁOSKIEJ
 „BELLA ITALIA”  
	1,
	IMIĘ I NAZWISKO                     UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO 
lub
NAZWA ZESPOŁU - ilość uczestników
	

	2.
	KATEGORIA WIEKOWA

	- szkoła podstawowa klasy I - IV     klasa …
- szkoła podstawowa klasy V-VIII   klasa … 
- szkoła ponadpodstawowa             klasa …

	3.
	Tytuł utworu zgłaszanego do konkursu
(imię i nazwisko wykonawcy oryginału lub nazwa zespołu)

	

	4.
	Rodzaj podkładu muzycznego

	

	5.
	
INSTYTUCJA DELEGUJĄCA
(adres, telefon, e-mail)

	

	6.
	OPIEKUN
(imię, nazwisko, telefon, e-mail)
	


Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem X Przeglądu Piosenki Włoskiej "BELLA ITALIA" dostępnym na stronie internetowej MDK.

..................................................                                                                          ...................................................... 
         miejscowość, data                                                                                                   podpis opiekuna
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