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KARTA ZGŁOSZENIA

INFORMACJE OGÓLNE
a) Zespół teatralny   
b) Zespół muzyczny/taneczny   
c) Solista    

Nazwa zespołu / imię i nazwisko solisty
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nazwa i adres placówki, telefon, adres e-mail
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko instruktora/ów
……………………………………………………………......................................................................................

INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWIENIA / WYSTĘPU

Tytuł przedstawienia
.....................................................................................................................................................

Instruktorzy artystyczni (imię i nazwisko)
.....................................................................................................................................................
…………………..……………………………………………..........................…………………………………………………….

Rodzaj spektaklu / występu
…………………………..…………………………………………….........................……………………….…………………….

Czas trwania widowiska /min./
………………………………………………………………………………………………………………………….....................


Warunki prezentacji (czas potrzebny do przygotowania się do występu, czas demontażu, specjalne potrzeby, rekwizyty, itp.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................…………………….
Krótka informacja o zespole / soliście
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
DODATKOWE INFORMACJE


Do karty zgłoszenia należy dołączyć imienną listę uczestników 
oraz instruktorów/opiekunów. 





Podpis instruktora zespołu                                                      Podpis i pieczęć Dyrektora placówki

……………………………....….                                                               ……….....……………………………………
2

