
Przegląd Dziecięcych Form Teatralnych 

 „Z bajką w tle” 
                                                              16.04. – 17.04.2012r. 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

 

1. Nazwa zespołu 

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

2. Nazwa placówki delegującej, adres, telefon  

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

3. Tytuł przedstawienia 

………………………………………………………………………………… 

4. Dokładny czas trwania przedstawienia  

………………………………………………………………………………… 

5. Nazwisko i imię instruktora zespołu, telefon 

………………………………………………………………………………… 

6. Liczba występujących osób oraz opiekunów 

………………………………………………………………………………… 

7. Wymagania techniczne 

………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

 

 

 

………………………………..                         ……………………………… 

pieczęć placówki                                                      podpis dyrektora 


