KARTA ZGŁOSZENIA
IV Ogólnopolskiego Festiwalu Zespołów Tanecznych
„MAGIA TAŃCA 2017” 
Prosimy wypełniać komputerowo lub pismem drukowanym!
	Nazwa zespołu
	 

	Nazwa i adres placówki, 
e-mail, telefon kontaktowy
	

	Imię i nazwisko instruktora              

(tel./e-mail)
	

	Liczba uczestników w zespole
	

	Dane do faktury 

(nazwa, adres, NIP)
	

	Kategoria taneczna
	kategoria wiekowa
	Tytuł choreografii
	Czas trwania

	Show dance
	6 – 9 lat
	
	

	
	10 – 12 lat
	
	

	
	13 – 15 lat
	
	

	
	powyżej 15 lat
	
	

	Street dance
	6 – 9 lat
	
	

	
	10 – 12 lat
	
	

	
	13 – 15 lat
	
	

	
	powyżej 15 lat
	
	

	Rozpoczęcie występu

* Podkreślić/zaznaczyć właściwe
	wejście z za kulis
	ustawienie na scenie


………………………………………………..                 ………………………………………………..

    Instytucja delegująca                                        Kierownik zespołu
