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| Regionalny Konkurs Piosenki Retro ,Jak za dawnych lat” ~ Ozez

Imie i nazwisko uczestnika

Kategoria wiekowa

Placowka delegujgca

Tytut piosenki

Imie i nazwisko opiekuna

Telefon, mail opiekuna

Potrzeby techniczne

Podpis petnoletniego uczestnika lub opiekuna



