ZGLOSZENIE
do udzialu w III Edycji Powiatowego Konkursu Muzycznego ,,TWOJA SZANSA”

IMiQ 1 NAZWISKO ..ot e
Adres ZamieSZKaNIa .......o.uiuiieii i
Wiek, szkota, klasa (UCZeINia) .........c.ooiriiiiiiii i e

Numer telefonu kontaktowego .........ooviiiiiiiii e

Podktad muzyczny (rodzaj no$nika elektronicznego lub instrument towarzyszacy
(nalezy wymienic):

Kroétka charakterystyka uczestnika (zainteresowania, ewentualne osiggniecia
w konkursach muzycznych i podobnych):

(miejscowosé, data) (podpis uczestnika)

Oswiadczenie rodzicow/opiekunow prawnych (dotyczy uczestnikow niepetnoletnich):

Ja, nizej podpisany (a), wyrazam zgode na udzial mojego syna/corki ............c.ooiiiiin..
................................................................ w III Edycji Powiatowego Konkursu
Muzycznego ,,TWOJA SZANSA”, ktéry odbedzie si¢ w Liceum Ogolnoksztatcagcym

im. M. Kopernika w Ostrowi Mazowieckiej w dniu 17.06.2016 r.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)



