KARTA ZGŁOSZENIA
 Festiwal Folkloru „Bursztynowe korale”
Przegląd Zespołów Folklorystycznych
22.05.2022 Elbląg
1. Nazwa zespołu / kapeli ............................................................................................
..................................................................................................................................

2. Kategoria 

[image: image1.png]Instytucja
Samorzadu Wojewodztwa
Warmirisko-Mazurskiego

LAT
CENTRUM SPOTKAN
( ’ € EUROPEJSKICH
SWIATOWID W ELBLAGU




               Kapela ludowa

                   Zespół śpiewaczy 

                   Zespół folklorystyczny 

3. Kategorie wiekowe

               Dziecięca/młodzieżowa (do lat 16)

                   Dorosła 

                   Wielopokoleniowa

4. Imię i nazwisko kierownika zespołu, adres do korespondencji .........................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                             adres, telefon kontaktowy
5.  Przygotowany program, czas programu     ...............................................................

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

6. Potrzeby techniczne zespołu  ..............................................................................

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

7. Krótka informacja o zespole  ...............................................................................

                                                                           rok powstania, zdobyte nagrody

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

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

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

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

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

8. Ilość osób w zespole, opiekunowie, kierowca............................................................ .......................................................................................................................................

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

 podpis instytucji delegującej                                        podpis kierownika zespołu
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