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TEATRALIA 2019

PRZEGLAD DZIECIECYCH | MLODZIEZOWYCH
ZESPOLOW TEATRALNYCH





KARTA UCZESTNICTWA
1. Nazwa zespołu    _________________________________________________

2.
Kategoria wiekowa zespołu
____________________________________

3.      Nazwisko, imię instruktora, telefon, e-mail_____________________________

         ______________________________________________________________

4.
Nazwisko, imię opiekuna, telefon, e-mail ______________________________

          ______________________________________________________________

5.
Nazwa i adres instytucji, na terenie której działa zespół __________________


_______________________________________________________________


_______________________________________________________________

6. Repertuar (tytuł spektaklu, autor scenariusza, scenografii, reżyser)
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________


_______________________________________________________________

7. Informacje  o zespole  ____________________________________________ _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

8. Liczba osób biorących udział __________________

9. Czas trwania spektaklu   ______________________

10. Potrzeby techniczne (odtwarzacz CD, oświetlenie itp.)
_______________________________________________________________


_____________________________________________________________________   _____________________________________________________________________
_________________________________

   podpis zgłaszającego

Termin nadsyłania zgłoszeń upływa 5 kwietnia 2019 r.
