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Imię i nazwisko solisty ………………………………………………………………………. 

Wiek …………………………………………………………………………………………… 

Nazwa zespołu .................................................. ( ilość osób w zespole)....................... 

Tel......................................................................... e-mail:........................................….. 

Adres placówki delegującej………………....................................................................... 

Tel. Placówki delegującej ……………………………………………………………………. 

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

Tel.......................................................................................... e-mail.............................. 

1. Utwór konkursowy  

 Tytuł piosenki …………………………………………………………………. 

 Tytuł musikalu lub filmu z jakiego jest piosenka 

…………………………………….. 

2. Utwór konkursowy  

 Tytuł piosenki …………………………………………………………………. 

 Tytuł musikalu lub filmu z jakiego jest piosenka 

…………………………………….. 

Wymagania techniczne, akompaniament (fortepian, keyboard) ……………………….. 

Termin przyjazdu do Żor …………………………………………………………………….. 

Rezerwacja noclegów:  

01.12/02.12 ( na specjalne życzenie bez kolacji) ilość osób……………………………...  

02.12/03.12 ( w ramach akredytacji nocleg i wyżywienie) ilość osób …………………...  

04.12/04.12( na specjalne życzenie bez śniadania) ilość osób …………………………. 

Podać imię i nazwisko osób korzystających z noclegu: …………………………………..  

Zobowiązania finansowe: opłacimy akredytację w wysokości 130 złotych od osoby za 

............ osób. 

Dane do wystawienia faktury: Nazwa instytucji, Adres, NIP. 

 

…………………………….     ……………………………… 

podpis głównego księgowego     podpis dyrektora placówki  

Z E S P Ó Ł  S Z K Ó Ł  N R  8  
O S .  W .  K O R F A N T E G O ,  4 4 - 2 4 0  Ż O R Y  

t e l e f o n / f ax  3 2 /43 4 - 5 4 - 44 ,    4 3 5 - 0 9 - 4 4  
e-mail: zs8zory@zs8.zory.pl         www.zs8.zory.pl 

 
 

NIP 651-16-29-630                REGON 278281549  

Konto: ING Bank Śląski   23 1050 1676 1000 0022 8245 7486  

 
 


