Warsztaty Spiewu Kosciota
im. Ks. Jana Czekalskiego

ZGtOSZENIE CZtONKA RODZINY DO CHORU

Osoba zgtaszajgca, ktdra juz przestata zgtoszenie indywidualne:

Zgtaszany cztonek rodziny to: .....ccovvvevieeccerce e (maz/zona, coérka/syn, rodzic, krewny)
IMIE T NAZWISKO: et ettt ste s en e

NUmMer PESEL: ..o

Telefon kontaktowy: .....cccoeveee e

ArES @Ml . e e b st sre e

Czy ma doswiadczenie w $piewaniu w chérze?

1 NIE L1 TAK, nastepujgce:

Jaki gtos reprezentuje?

L] SOPRAN L1 ALT L1 TENOR L1 BAS LI NIEWIEM

Czy ma jakie$ szczegdlne potrzeby zywieniowe lub ograniczenia zdrowotne, o ktérych powinnismy
wiedziec?

1 NIE L1 TAK, nastepujgce:

miejscowos¢ i data podpis



