
Zgłoszenie dla zespołu lub solisty do udziału w  

IX Festiwalu Piosenki Dziecięcej i Młodzieżowej 

„MASZ SZANSE - WIĘC ŚPIEWAJ” 

O ZŁOTĄ NUTĘ PISZA 
 
1. Nazwa zespołu lub imię i nazwisko solisty.............................................................................. 

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

2. Wiek uczestników i liczba wykonawców (dziewczęta, chłopcy)............................................. 

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

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

3. Imię i nazwisko osoby prowadzącej zespół, oraz numer telefonu kontaktowego.................... 

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

4. Osoby towarzyszące uczestnikom 

eliminacji............................................................................ 

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

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

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

5. Tytuł utworu, autor, kompozytor.............................................................................................. 

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

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

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

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

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

6. Krótka informacja o zespole / soliście...................................................................................... 

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

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

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

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

7. Termin składania zgłoszeń upływa z dniem 23 listopada 2015. Zgłoszenia należy składać 

    na adres:  

Piski Dom Kultury 

Pl. Daszyńskiego 16 

12-200 Pisz 

Tel. /fax. 87 423 26 75 

Email: cit.pisz@home.pl, mariusz.trupacz@wp.pl 

 

8. Razem ze zgłoszeniem należy przesłać nośnik CD lub MD z nagranymi dwoma utworami 

    konkursowymi lub podać rider zespołu. 

 

 

 

 

........................, Dnia....................... 

 

 

 

    Stempel instytucji zgłaszającej                                          Podpis osób zgłaszających 
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