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KARTA ZGtOSZENIA SOLISTOW DO PRZEGLADU

Nazwa klubu/Organizacja/ Osoba zgtaszajjca:

Osoba do kontaktu: Telefon:

E-mail:

Kategoria taneczna:

Liczba tancerzy: |Trener: |Kategoria wiekowa:

Lista imienna startujgcych tancerzy

uporzadkowana alfabetycznie rosngco

Lp.

Tytuly i autorzy wykorzystanej
muzyki (kompozytor, autor
tekstu)

Rok Nazwa choreografii i czas

Nazwisko Imie . X
urodzenia trwania:

podpis kierownika placowki
lub instruktora*

podpis opiekuna prawnego*

*W przypadku zgtoszen indywidualnych, tancerzy nie nalezacych do zadnej szkoty tarica lub innej placéwki, karte podpisuje opiekun
prawny w przypadku oséb do 18 roku zycia, lub petnoletni tancerz.

Informacji udziela: Komisarz Przegladu: Robert Kulesza,e-mail: robert.pbwa@wp.pl, tel. 606 106 462
lub Referat Kultury dla Dzielnicy Bielany Urzedu m.st. Warszawy, tel. (22) 443 47 00 wew. 42 398, w godz. 8.00 - 16.00.




