
Formularz zgłoszenia udziału w Konkursie Piosenki  

The Voice of Głowacki 

 

 

POSIMY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI I DOSTARCZYĆ 

do dnia 5 stycznia 2024 r.  

- osobiście lub listownie na adres: 

Zespół Szkół Nr 2 im. Bartosza Głowackiego w Krasnymstawie  

ul. Marka Sobieskiego 5, 22-300 Krasnystaw 

Z dopiskiem: The Voice of Głowacki   

 

LUB  

-mailowo na adres: voice.zs2.krasnystaw@gmail.com  

Data:…………………………………………………………………………………….……… 

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………….…………. 

Adres szkoły:…………………………………………………………………………………... 

Telefon:………………………………………………………………………………………… 

Adres email do kontaktu:…………………………………………………………………….. 

Osoba do kontaktu w sprawie konkursu:…………………………………………………… 

mailto:voice.zs2.krasnystaw@gmail.com

