KARTA UCZESTNIKA

XII Powiatowy Przegląd Zespołów Tanecznych

" RYTM, MUZYKA, TANIEC 2023"

1. Nazwa zespołu: ____________________________________

2. Liczba uczestników: _____

3. Nazwa instytucji przy której istnieje zespół: ______________

_________________________________________________

4. Imię i nazwisko instruktora: _________ _________________

(tel. kontaktowy) 

5. Kategoria ( zakreśl w kółko):

· taniec towarzyski

· taniec ludowy

· taniec współczesny

· inscenizacje ruchowo-taneczne

· disco

· hip – hop
· rap
· inne formy ________________

6. Tytuł układów tanecznych:       *______________________

                * *______________________

7. Czas trwania układów:   *_________ , ** ___________

8. Historia zespołu, jego dotychczasowe osiągnięcia oraz 

     działalność w środowisku: ______________________________

________________________________________________________

_________________________________________________________

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem Przeglądu:

Data: _______________                    


     ______________________________

       ( podpis inst. lub wykonawcy)

