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Ostrowskie Towarzystwo Inicjatyw Kulturalno Oświatowych „OTIKO”
Powiatowy Konkurs Recytatorski „KOTŁOWNIA 2009”

8.05.2009

*Prosimy o dokładne wypełnienie karty i przesłanie w nieprzekraczalnym terminie 30.04.2009

Karta zgłoszenia

Imię i nazwisko uczestnika:............................................................................................................

Kategoria uczestnika.......................................................................................................................

Wiek uczestnika..............................................................................................................................

Adres i telefon uczestnika(ew. telefon komórkowy)......................................................................

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

Adres i telefon/fax szkoły uczestnika:............................................................................................

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

Imię i nazwisko osoby przygotowującej.........................................................................................
Wykaz przygotowanych tekstów:

	Tytuł
	Autor
	Gatunek literacki
	Czas

wykonania

	
	
	
	

	
	
	
	


Dotychczasowe osiągnięcia uczestnika (im więcej tym lepiej) – warunek kwalifikacji

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

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

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

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

Podpis uczestnika





       Podpis opiekuna
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