KARTA ZGŁOSZENIA

PREZENTACJE ARTYSTYCZNE LIMANOWSKICH DZIECI

TRIADA ARTYSTYCZNA
1. Nazwa Zespołu Artystycznego .....................................................................

2. Adres placówki oświatowej, tel. ...................................................................

...........................................................................................................................

3. Rodzaj przygotowanego programu ...............................................................

4. Tytuł widowiska ...........................................................................................

5. Reżyser .........................................................................................................

6. Liczba i wiek uczestników ...........................................................................

7. Czas trwania widowiska ...............................................................................

8. Czas montażu dekoracji ........................ czas demontażu ............................

9. Potrzeby ze strony organizatorów ................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

10. Imię i nazwisko opiekuna, tel. kontaktowy ................................................

...........................................................................................................................

.................................... dnia .....................................


miejscowość


data







.................................................
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