
Imię i nazwisko:
(wpisz tutaj swoje imię i nazwisko)

Numer telefonu:
(podaj numer kontaktowy)

Dostępność do prób w okresie od 10 do 16 stycznia 2025 roku:
(tak/nie, ewentualnie opisz ograniczenia)

Uwagi dodatkowe:
(możesz wpisać tutaj wszelkie informacje, które mogą być istotne dla organizatorów)

Linki do nagrań audio/wideo z wykonaniami (opcjonalnie):
(wklej linki do nagrań, jeśli są dostępne)

Doświadczenie wokalne:
(opisz swoje doświadczenie związane ze śpiewem, w tym ewentualne szkoły muzyczne, 
chóry, zespoły lub inne projekty artystyczne, w których brałeś/aś udział)

Data urodzenia:
(dd/mm/rrrr)

Umiejętność czytania partytury:
(tak/nie)

Adres e-mail:
(podaj adres e-mail do kontaktu)

Miejsce zamieszkania:
(miasto/województwo)
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