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KARTA ZGŁOSZENIA 
 

1. Pełna nazwa chóru / zespołu wokalnego / scholi 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Pełen adres do korespondencji 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
telefon kontaktowy    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail    . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. Imię i nazwisko dyrygenta    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4. Liczba uczestników:     dyrygent    . . . . . . .   kobiety    . . . . . . .    mężczyźni    . . . . . . . 
5. Kategoria A. chórów dziecięcych do lat 12 B. chórów dziecięcych do lat 16 

C. chórów młodzieżowych  D. chórów jednorodnych 
 E. chórów mieszanych   F. chórów kameralnych 
 G. zespołów wokalnych   H. scholi gregoriańskich 

6. Repertuar konkursowy 
 

imię i nazwisko kompozytora tytuł utworu czas trwania utworu 
   
   
   
   
   
   

 

7. Środek transportu    autokar   mikrobus   pociąg   samochód 
8. Preferowany dzień przesłuchań konkursowych:   piątek 20 marca (wieczorem)   sobota 21 marca (cały dzień) 
9. Załączniki (informacje, zdjęcie i wyraźne partytury można nadesłać mailem na adres amwojtowicz@gmail.com) 

 krótka informacja o zespole i jego osiągnięciach artystycznych   kontrastowe, kolorowe zdjęcie chóru (10 x 15 cm) 
 nagranie minimum 3 utworów        partytury utworów w programie konkursowym 

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
miejscowość, data          podpis osoby zgłaszającej (funkcja w zespole) 


