
                                                              AKADEMIA JĘZYKA POLSKIEGO I KULTURY  

                                     109 South Crest Ave, Bartlett, IL 60103 ∙ 847 769 9082                                                                   
                                                                                                                        ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

                                KARTA  ZGOSZENIOWA  IV MIĘDZYSZKOLNEGO  KONKURSU  

                               

                                                                   MŁODYCH TALENTÓW 
                                        24 marca 2018 roku o godz. 10:30 

                                               

Dane uczestnika:  
 
Imię i nazwisko:_____________________________________________________________________  
           Wiek:_________     Klasa: _________   
(jeżeli występuje grupa, należy podać dane każdego uczestnika) 
Imię i nazwisko:_____________________________________________________________________  
           Wiek:_________     Klasa: _________   
Imię i nazwisko:_____________________________________________________________________  
           Wiek:_________     Klasa: _________   
Imię i nazwisko:_____________________________________________________________________  
           Wiek:_________     Klasa: _________   
Imię i nazwisko:_____________________________________________________________________  
           Wiek:_________     Klasa: _________   
Imię i nazwisko:_____________________________________________________________________  
           Wiek:_________     Klasa: _________   
Imię i nazwisko:_____________________________________________________________________  
           Wiek:_________     Klasa: _________   
 
Dane szkoły:  
 
Nazwa szkoły:_____________________________________________________________________  
 
Telefon:_____________________________ E-mail:________________________________________  
Forma prezentacji: (proszę zaznaczyć) 
 
  *ŚPIEW      *TANIEC    *GIMNASTYKA    *GRA NA INSTRUMENCIE   *MALARSTWO    *RZEŹBA 
 
  *AKTORSTWO   *POKAZ SPRAWNOŚCI FIZYCZNEJ   
 
 * INNE (proszę wpisać)..............................................................................................  
 

 Uwagi:  
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................  
Formy rejestracyjne  wraz z podkładami prosimy wysłać nie później jak do 14 marca 2018 roku  
na adres PO BOX 5403 Vernon Hills, IL 60061  Academy of Polish Language  
lub elektronicznie akdemiajezykapolskiego@gmail.com. 
 
Wszystkie dodatkowe informacje wraz z regulaminem Konkursu Młodych Talentów można znaleźć na naszej 
stronie internetowej www.akademiajezykapolskiego.org. 
 
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem Konkursu Młodych Talentów i akceptuję jego zasady.  
 

_______________________________________                       _______________________________________  
                 Podpis uczestnika                                                                                       Podpis opiekuna  

mailto:akdemiajezykapolskiego@gmail.com

