[image: ]KARTA UCZESTNICTWA
WOJEWÓDZKI KONKURS GWAROWY  
„KWILECKIE GODANIE – PRZEGLĄD GWARY WIELKOPOLSKIEJ”
DATA: 17 PAŹDZIERNIK 2025
1. Imię i nazwisko uczestnika: …………………………………………………………………………………………...
1. Wiek uczestnika/klasa:
…………………………………………………………………………………………...
1. Pełna nazwa szkoły/placówki: ……………………………………………………………………………….........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………………………
e-mail: …………………………………………………………………………………………
1. Imię i nazwisko opiekuna: …………………………………………………………………………………………
1. Tytuł tekstu gwarowego: …………………………………………………………………………………………..………………………………..………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………...……………..…………………………………………………………………………….
1. Ewentualne potrzeby sceniczne: ……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………
Zapoznałem/am się z Regulaminem i akceptuję warunki uczestnictwa w Konkursie:                                                                 
…..………………………………                                                                    …………………………………..
  Podpis rodzica/opiekuna prawnego                                                                            
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