Karta zgłoszenia
Przeglądu Talentów Muzycznych
mikroFONIA 2024

Imię i nazwisko uczestnika
…………………………………………………………………………………………………
Do której klasy uczęszcza
……………………………………………………………………………………………………
Szkoła……………………………………………………………………………………………

Numer kontaktowy lub e-mail
……………………………………………………………………………………………………
Repertuar:
Tytuł…………………………………………………………………………………………….
Autorzy…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
Kategoria: wokalista/ instrumentalista ; podać instrument
…………………………………………………………………………………………………
*prosimy o staranne i czytelne wypełnienie karty 

                                                                                   ……………………………...
                                                                                                           podpis osoby zgłaszającej
                                                                                                                  lub pieczątka szkoły

