
 
 

I WOJEWÓDZKI  FESTIWAL  PIOSENKI  

" DŹWIĘKI MUZYKI" 

Poznań 22  kwietnia  2017 
    

         Młodzieżowy Dom Kultury nr 1, ul. Droga Dębińska 21, 61- 555 Poznań, tel. 61 833 79 10   
          E- mail: mdk1festiwal@mail.com 

  
KARTA ZGŁOSZENIA  

 
1. Nazwa Placówki Delegującej /szkoły, MDK/ (adres, e- mail, telefon, pieczątka Placówki) 

.................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
2. Imię, nazwisko uczestnika KATEGORIA (data urodzenia, miejsce zamieszkania, telefon) 
    Nazwa zespołu KATEGORIA (ilość osób, imiona i nazwiska, data urodzenia, miejsce zamieszkania) 

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

1.……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

2.………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3.................................................................................................................................................. 

4................................................................................................................................................. 

5................................................................................................................................................. 

6.................................................................................................................................................. 

3. Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego/, telefon 

1.……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

2.………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3.................................................................................................................................................. 

4................................................................................................................................................. 

5................................................................................................................................................. 

6.................................................................................................................................................. 

4. Imię i nazwisko opiekuna towarzyszącego na Festiwalu z upoważnienia rodzica/opiekuna 
prawnego/telefon 
 
................................................................................................................................................ 
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5. Adres do korespondencji, e - mail, telefon.............................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................ 
 
6. Tytuł utworu................................................................................ 

 
a. autor tekstu……………………………………………………………………….. 
 
b. kompozytor muzyki ............................................................... 
 
c.  czas trwania utworu min/sek. ..................... 
 

        7. rodzaj akompaniamentu (zaznacz właściwe X) 

a. podkład muzyczny półplayback    

b. akompaniament własny   akompaniator  

pianino  

gitara  

inny instrument    podaj rodzaj instrumentu................................................................. 
           
         8. Wymagania techniczne (zaznacz właściwe X) 

             a. nośnik z plikiem mp3   

             b. napęd CD  

 c. mikrofon   podaj ilość........... 

 d. statyw   podaj ilość........... 

e. krzesło   podaj ilość............ 
 
 
 
 

 Podpis Dyrektora Placówki .......................................................... 
     
   
 Podpis rodzica/ opiekuna prawnego/........................................... 
     
  
 Podpis opiekuna towarzyszącego ................................................. 

 
  
 Podpis pełnoletniego uczestnika ................................................... 
 

 
 
 
 

Data: miejscowość, dzień, miesiąc, rok. 
 
………………………………………………………. 


