 KARTA ZGŁOSZENIA 
eliminacje IX edycji „TALENT SHOW”

1. Imię i nazwisko uczestnika /uczestników/nazwa zespołu*
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….

2.Wiek uczestnika/ uczestników* 

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

3. Krótka informacja o uczestniku/ uczestnikach/krótka historia zespołu* 

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

4. Krótka charakterystyka przedstawianego talentu

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

5.  Dokładny czas prezentacji (do 5 minut)………….……………………
6. Warunki niezbędne do prezentacji*:

- nagłośnienie

- rzutnik

- oświetlenie

- inne, jakie?.................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Adres, telefon, e-mail uczestnika/uczestników/zespołu*
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Adres szkoły uczestnika

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9.Telefon do Rodzica/Prawnego Opiekuna 

……………………………………………………

10. Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki* w IX edycji „TALENT SHOW”, organizowanej przez Młodzieżową Radę Miejską Pleszewa pod honorowym patronatem Burmistrza Miasta i Gminy Pleszew, która odbędzie się dnia 26.04.2017 r. w kinie „Hel” 
o godz. 10:00. Oświadczam, że zapoznałem/łam* się  z regulaminem konkursu.

…………………………………

(Podpis Rodzica/Prawnego Opiekuna*)
    …………………………………………………
                                                                                                      (podpis uczestnika/uczestników*)
*Niepotrzebne skreślić
