
 

 

 

Instytucja zgłaszająca do konkursu:  …………………………………………………………………………………… 

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

Kategoria wiekowa uczestników:  grupa ……………………. – latki 

Kategoria sceniczna: 

(teatralna/plastyczno-wokalna)    …………………………………………………………………………………… 

Tytuł przedstawienia:   …………………………………………………………………………………… 

Nazwa grupy uczestniczącej:  …………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko opiekuna grupy:  …………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowany oraz adres email  …………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

 
 
Kartę zgłoszenia należy dostarczyć do siedziby  
Organizatora osobiście, pocztą lub e-mailem: 
  
Miejski Dom Kultury w Kolbuszowej 
ul. Obrońców Pokoju 66 
36 – 100 Kolbuszowa 
Tel. 17 2271 563 
e-mail: kultura@mdkkolbuszowa.pl 
Termin zgłoszenia do 6 maja 2024 
  



 

 

 

Instytucja zgłaszająca do konkursu:  …………………………………………………………………………………… 

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

Kategoria wiekowa/klasa:          …………………….  

Imię i Nazwisko uczestnika  …………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko opiekuna grupy:  …………………………………………………………………………………… 

Tytuł pracy:                    …………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowany oraz adres email  …………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

 
 
Kartę zgłoszenia należy dostarczyć do siedziby  
Organizatora osobiście, pocztą lub  e-mailem: 
  
Miejski Dom Kultury w Kolbuszowej 
ul. Obrońców Pokoju 66 
36 – 100 Kolbuszowa 
Tel. 17 2271 563 
e-mail: kultura@mdkkolbuszowa.pl 
Termin zgłoszenia do 6 maja 2024 
 
 

 
 


