

XXIV Ogólnopolski Konkurs Tańca „TANECZNE MIRAŻE”   
5.04 2025
Karta  zgłoszenia formacji, mini formacji*
1. Nazwa zespołu: 
….…………………………………………………………………
2. Instytucja delegująca (nazwa i adres placówki): 
…………………………………………………………………….
3. Kategoria taneczna zespołu:
…………………………………………………………………...
4. Kategoria wiekowa ………………………………….
5. Tytuł  i czas trwania prezentacji: 
...............................................................................................................
6. Imię i nazwisko kierownika, opiekuna (tel. kontaktowy), e-mail:
      ……………………………………………………………………………
	L.p.
	imię i nazwisko uczestnika
	data urodzenia

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	

	13. 
	
	

	14. 
	
	

	15. 
	
	

	16. 
	
	

	17. 
	
	

	18. 
	
	

	19. 
	
	


*niepotrzebne skreślić



Karta  zgłoszenia duetu

1. Instytucja delegująca (nazwa i adres placówki): 
…………………………………………………………………….
2. Imię i nazwisko trenera, opiekuna (tel. kontaktowy), e-mail:
      ……………………………………………………………………………

	L.p.
	imiona i nazwiska 
	data urodzenia
	kategoria taneczna
	kategoria wiekowa

	
	………………………………………………………………….
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	……………………………………………………………………
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	……………………………………………………………………
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	……………………………………………………………………
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	……………………………………………………………………
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	……………………………………………………………………
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	……………………………………………………………………
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	………………………………….………………………………..
	
	
	

	
	
	
	
	





 









Karta  zgłoszenia solisty

1. Instytucja delegująca (nazwa i adres placówki): 
…………………………………………………………………….
2. Imię i nazwisko trenera, opiekuna (tel. kontaktowy), e-mail:
      ……………………………………………………………………………
	L.p.
	imię i nazwisko solisty
	data urodzenia
	kategoria wiekowa
	kategoria taneczna

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




