
 

MŁODZIEŻOWY DOM KULTURY  

„POD AKACJĄ“  

W LUBLINIE 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 
 

XXIII OGÓLNOPOLSKI KONKURS RECYTATORSKI  
IM. JÓZEFA CZECHOWICZA  

  
   RECYTACJA / POEZJA ŚPIEWANA* 

 
 
Nazwa placówki, adres.................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
Telefon i email do kontaktu............................................................................................................. 
 
Wykonawca: imię, nazwisko, wiek, klasa, nazwa  
 
......................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................ 
 
Repertuar: imię i nazwisko autora, tytuł, kompozytor .................................................................... 
 
........................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................ 
 
Czas trwania prezentacji ............................................................................................................... 
 
Wymagania techniczne .................................................................................................................. 
 
........................................................................................................................................................ 
 
Imię i nazwisko nauczyciela  .......................................................................................................... 
 

 
 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych.  
 
 
…………………………………………………........................ 

    Podpis zgłaszającego 
(nauczyciel, rodzic/opiekun prawny, pełnoletni uczestnik *) 

 
*niepotrzebne skreślić 


