Miejski Ośrodek Kultury Lędziny

„Wielkie Granie IV”

KARTA ZGŁOSZENIA 

1. Nazwa zespołu    ............................................................................................................................

2. Dokładny adres i telefon kontaktowy ............................................................................................

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

3. Dokładny adres placówki przy której zespół działa ......................................................................

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

4. Liczba występujących osób ...........................................................................................................

5. Skład zespołu (imiona i nazwiska członków): 1)............................................................................

2)..........................................................................3).............................................................................

4)..........................................................................5).............................................................................

6)..........................................................................7)............................................................................

6. Od kiedy zespół istnieje..................................................................................................................

7. Rodzaj zespołu (muzyka jaką wykonują).......................................................................................

8. Grupa wiekowa  ............................................................................................................................

9. Imię i nazwisko opiekuna ( tel. kontaktowy) ................................................................................

10. Repertuar  1)................................................................................................................................

                        2)................................................................................................................................

                        3).................................................................................................................................               

                        4).................................................................................................................................

                        5).................................................................................................................................

                        6).................................................................................................................................             

                        7).................................................................................................................................

11. Szacunkowy czas występu (nie dłuższy niż 30 min.)...................................................................

12. Wymagania techniczne.................................................................................................................

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

Zgłoszenia prosimy nadsyłać do dnia 15 października 2011 r. na adres

Miejski Ośrodek Kultury ul. Hołdunowska 39 , 43-143 Lędziny

tel: (032)326 78 33 : e-mail : mokledziny@o2.pl

