
MIKOŁAJKOWY KONKURS KONFERANSJERSKI  
dla dzieci i młodzieży 

sala widowiskowa MOK Bukowno 5 grudnia 2015 
 

 

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

Rok urodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Kategoria: 

⟥ SOLO 

⟥ DUET 

⟥ TRIO 

 

Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………… 
data i podpis osoby zgłaszającej  

 

 

 

 



 

 


