
 

 

 

 

 

Karta zgłoszenia udziału 

XXV Jubileuszowego  

Festiwalu Piosenki Czerwonokrzyskiej 

 

 
1. Wykonawca......................................................................................................  

(imię i nazwisko solisty lub nazwa zespołu) 

        Opiekun............................................................................................................  
  (dotyczy niepełnoletnich) 

2.     Imię i Nazwisko, wiek oraz adres domowy solisty lub członków zespołu 

 
Lp. Nazwisko i imię Wiek Adres zamieszkania, telefon 
 
1. 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 
5. 

 

3. Repertuar: 

 I utwór.................................................................................................................  

              ............................................................................................................................ 
(tytuł piosenki, autor tekstu, kompozytor) 

II utwór.................................................................................................................  

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

 

4. Rodzaj akompaniamentu.............................................................................................  
                 (np. półplayback, instrumenty własne) 

 

5. Imię i nazwisko oraz dokładny adres opiekuna lub nazwa instytucji patronackiej, 

nr tel. – dokładny adres do korespondencji              

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

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

6. Dotychczasowe osiągnięcia, sukcesy, zainteresowania i inne ciekawe informacje o 

wykonawcach, autorach tekstów, twórcach muzyki 

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

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

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

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

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

Uwaga! Prosimy o czytelne wypełnienie karty zgłoszenia i przesłanie na adres biura. 
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