
XV POWIATOWY PRZEGLĄD DOROBKU ARTYSTYCZNEGO I KULINARNEGO
KÓŁ GOSPODYŃ WIEJSKICH 
Pawłówka 29 czerwca 2025 r.

PROSIMY O DOKŁADNE I CZYTELNE WYPEŁNIENIE PISMEM DRUKOWANYM WSZYSTKICH PUNKTÓW ZGŁOSZENIA

Pełna Nazwa grupy ________________________________________________________________________________________________

Miejscowość____________________________________________________ gmina ____________________________________________ 

Adres______________________________________________________________________________________________________________

tel. _______________________________________________ e-mail __________________________________________________________

Informacja o grupie: 

rok założenia ________________   ilość członków ____________________   wiek członków (od – do)_________________________

Najważniejsze informacje o grupie: __________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Dokładna liczba osób biorących udział w konkursie ______________ w tym: opiekunowie_______________ kierowca_______

Potrzeby grupy/ zespołu (do organizatorów): 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

_

Adres kierownika/opiekuna/przewodniczącego: 

Imię i nazwisko ________________________________________

ulica ________________________________________nr _______

kod _____________miejscowość ________________________

tel. ___________________________________________________

e-mail ________________________________________________

Adres do korespondencji 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

ulica ________________________________________nr _______

kod _____________miejscowość ________________________

 tel. __________________________________________________

e-mail ________________________________________________



OŚWIADCZAM, ŻE ZAPOZNAŁAM/ŁEM SIĘ Z TREŚCIĄ REGULAMINU I AKCEPTUJĘ JEGO TREŚĆ.

_____________________________________ _________________________________________ 
/podpis oraz pieczęć instytucji delegującej/                                  /podpis kierownika-instruktora/przewodniczącego/            

____________________________
/data/

I. KONKURS POTRAW REGIONALNYCH /obowiązkowy/ 

Nazwa potrawy ____________________________________________________________________________________________________

Opis potrawy ______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

III. RĘKODZIEŁO ARTYSTYCZNE /obowiązkowy/

Dwie wybrane osoby z koła: 

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

II. Konkurs PIEŚNI  LUDOWE /do wyboru/

Ty tu ły  p ieśn i  1 . __________________________________________________________________________________________________

2.  _________________________________________________________________________________________________ 


