
II POWIATOWY FESTIWAL 

TWÓRCZOŚCI ARTYSTYCZNEJ 

Racibórz 2009 
 

KONKURS TAŃCA 
 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 
 

1. Kategoria: ……………………………………………………………………………………………… 

2. Imiona i Nazwiska (nazwa formacji, ilość tancerzy) :  

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

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

3. Kategoria wiekowa: ………………………………………………………………………………  

4. Adres zamieszkania uczestników, tel. kontaktowy (duety): 

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

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

5. Nazwa i adres instytucji patronującej, tel.: 

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

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

6. Imię i nazwisko instruktora uczestników, miejsce pracy: 

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

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

7. Tytuł układu: .............................................................................................. 
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