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Formularz zgłoszeniowy
uczestnictwa w konkursie 

„II Muzyczny Festiwal Zdrowia”
dla uczniów z klas I-III szkół podstawowych

Formularz należy wypełnić elektronicznie, wydrukować, podpisać, zeskanować i przesłać na adres: profilaktyka.psse.krakow@sanepid.gov.pl

1. Dane dotyczące szkoły

	Pełna nazwa szkoły
	

	Adres szkoły
(miejscowość, ulica)

	

	Dyrektor szkoły
(imię i nazwisko)

	

	Numer telefonu szkoły
	

	Adres e-mail szkoły
	

	Opiekun grupy
(imię i nazwisko)
	

	Telefon do opiekuna grupy 
(opcjonalnie do szybkiego kontaktu) 
	

	Nazwa grupy/klasy

	

	Liczba dzieci w grupie 

	

	Tytuł wykonywanej piosenki
(tekst przesłany w załączeniu)
	





2. Dane dotyczące podkładu muzycznego (zaznacz krzyżykiem swój wybór)

	
Autorska muzyka


	
	Wykonanie a’capella 

	bez podkładu muzycznego

	
	Muzyka z nagrania

	format MP3, przesłany wraz ze zgłoszeniem

	
	Muzyka wykonana na żywo
	instrument własny- jaki?

………………………………………….

	
Zapożyczona muzyka:


	
	Wykonanie a’capella

tytuł oryginalnego utworu

imię i nazwisko autora muzyki

	bez podkładu muzycznego

………………………………………….

………………………………………….

	
	Muzyka z nagrania

tytuł oryginalnego utworu

imię i nazwisko autora muzyki

	format MP3, przesłany wraz ze zgłoszeniem

………………………………………….

………………………………………….

	
	Muzyka wykonana na żywo:


tytuł oryginalnego utworu

imię i nazwisko autora muzyki

	instrument własny- jaki?

………………………………………..

………………………………………..

………………………………………..

	Inne wymagania sprzętowe (np. podpięcie do gitary akustycznej, keybordu, krzesło, stolik):






Oświadczam, na podstawie informacji uzyskanych od Uczestników Konkursu, że zgłoszony do niniejszego Konkursu tekst utworu jest wynikiem własnej ich twórczości i nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw osób trzecich, a także nie został zgłoszony do innych konkursów o podobnej tematyce.



……………………………… 				…………………………………………..…
data 							imię, nazwisko i podpis dyrektora szkoły



……………………………… 	
pieczęć szkoły
