
załącznik nr 2 

 

 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKÓW* 

Ogólnopolskiego Festiwalu Pieśni Oazowej 

im. Sługi Bożego ks. Franciszka Blachnickiego 

Kłodne 2025 

 

Kategoria: SOLISTA 

1. Grupa wiekowa**: 

a. 10 – 14 lat (uczniowie klas IV – VIII), 

b. 15 – 18 lat (uczniowie szkół ponadpodstawowych), 

c. dorośli. 

2. Solista - imię i nazwisko ...................................................................................................  

wiek (dot. grupy wiekowej a i b) ......................................................................................  

3. Dane opiekuna (dot. grupy wiekowej a i b) 

Imię i nazwisko .................................................................................................................  

kontaktowe (adres korespondencyjny, telefon, e-mail) ....................................................  

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

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

4. Dane kontaktowe (adres korespondencyjny, telefon, e-mail) uczestnika (dot. grupy 

wiekowej c) .......................................................................................................................  

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

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

5. Tytuł wykonywanej pieśni (zgodnie z załącznikiem nr 1) ...............................................  

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

 

 

 

……………………………………….. 
data i podpis uczestnika pełnoletniego/opiekuna 

 

 

 

* wypełniać drukowanymi literami  

** właściwe podkreślić 

 

Zgłoszenia powinny dotrzeć w nieprzekraczalnym terminie do dnia 15 marca 2025 r. 
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KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKÓW* 

Ogólnopolskiego Festiwalu Pieśni Oazowej 

im. Sługi Bożego ks. Franciszka Blachnickiego 

Kłodne 2025 

Kategoria: ZESPÓŁ 

1. Grupa wiekowa**: 

a. 10 – 14 lat (uczniowie klas IV – VIII), 

b. 15 – 18 lat (uczniowie szkół ponadpodstawowych), 

c. dorośli. 

2. Nazwa zespołu ..................................................................................................................  

3. Członkowie zespołu/wiek (dot. grupy wiekowej a i b): 

Imię i nazwisko .................................................................................................... wiek…. 

Imię i nazwisko .................................................................................................... wiek…. 

Imię i nazwisko .................................................................................................... wiek…. 

Imię i nazwisko .................................................................................................... wiek…. 

Imię i nazwisko .................................................................................................... wiek…. 

Imię i nazwisko .................................................................................................... wiek…. 

Imię i nazwisko .................................................................................................... wiek…. 

Imię i nazwisko .................................................................................................... wiek…. 

Imię i nazwisko .................................................................................................... wiek…. 

Imię i nazwisko .................................................................................................... wiek…. 

4. Dane opiekuna (dot. grupy wiekowej a i b) 

Imię i nazwisko .................................................................................................................  

kontaktowe (adres korespondencyjny, telefon, e-mail) ....................................................  

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

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

5. Dane kontaktowe (adres korespondencyjny, telefon, e-mail) przedstawiciela zespołu 

(dot. grupy wiekowej c) ....................................................................................................  

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

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

6. Tytuł wykonywanej pieśni (zgodnie z załącznikiem nr 1) ...............................................  

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

 

 …………….……………………………………. 
data i podpis pełnoletniego przedstawiciela zespołu/opiekuna 

* wypełniać drukowanymi literami  

** właściwe podkreślić 

Zgłoszenia powinny dotrzeć w nieprzekraczalnym terminie do dnia 15 marca 2025 r. 


