
 

 

 

 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

XIX Małopolski Przegląd Tańca Ludowego

 Krakowiaczek 2018 „O krakowską czapkę”

18.10.2018

1.Pełna nazwa przedszkola 

    ………………………………………………………………………………….
     …………………………………………………………………………………

    

2. Adres przedszkola
     …………………………………………………………………………………

3. Numer tel. Przedszkola
…………………………………………………………………………………….

4. Nazwa zespołu lub grupy przedszkolnej

……………………………………………………………………………………

5. Liczba występujących
…………………………………………………………………………………….

6. Czas trwania występu (maksymalnie 5 min.)……………………………….

7. Imię, nazwisko i prywatny numer telefonu ( najchętniej komórka)
koordynatora  grupy

…………………………………………………………………………………….

8. Nazwiska i imiona osób przygotowujących dzieci do występu (maks. 3)

…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..

 9. Podpis zgłaszającego i pieczątka przedszkola

………………………………………………………………………………….

 


