
 

 

 

KARTA  ZGŁOSZENIA 

 

 

XXVIII Wojewódzki Festiwal Pieśni Patriotycznej   

TOBIE POLSKO 

OLSZANKA 2024 
 

 

1. Zgłaszam Zespół/Chór/ Solistę…………………………………………………………………………… 
nazwa zespołu lub imię i nazwisko 

 

  do udziału w Eliminacjach XXVIII Wojewódzkiego Festiwalu Pieśni Patriotycznej TOBIE POLSKO w kategorii 

 

 

…………………………………….   oraz kategorii wiekowej ………………………………….w dniu ……………………….. 
wpisać kategorię zgodnie z Regulaminem wraz z datą prezentacji zgodnie z założeniami Regulaminu 

 
 

 

 

 

2. Skład Zespołu …………………… , wiek najstarszej osoby w Zespole ………………………  
                                           Ilość osób                                                                                           proszę podać wiek np. 18,.. 80, 81 , itp.  

 

3. Instytucja delegująca (nazwa, adres, numer telefonu ) 

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

 

4. Kierownik (Opiekun) Wykonawcy/Zespołu   

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

 

5. Adres do korespondencji (miejscowość, kod pocztowy, nazwa ulicy, numer telefonu osoby do kontaktu -

obowiązkowo )  

 

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

6. Repertuar ( tytuły utworów, autor, źródła tekstu) 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

7. Czas prezentacji…………  

8. Krótka charakterystyka Wykonawcy …………………………………………………………. 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

                                                                                                  Podpis osoby delegującej 

 
 

 

 


