KARTA ZGŁOSZENIA
III Wojewódzki Przegląd  Teatralny

GOSTYŃSKIE TEATRAŁKI
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Dom Kultury w Gostyni
( proszę wypełnić pismem drukowanym)

	1
	
NAZWA I ADRES 
PLACÓWKI


	

	2
	e-mail
	

	3
	Tel
	

	4
	Fax
	

	5
	NAZWA GRUPY
	

	6
	ILOŚĆ OSÓB  WYSTĘPUJĄCYCH
	

	7
	WIEK  AKTORÓW:

 (Właściwe zaznaczyć X
Decyduje wiek większości grupy i odtwórców głównych ról) 
	Klasy I-III
Klasy IV-VI
Gimnazjum


	8
	
OPIEKUN/OPIEKUNOWIE

	

	9
	
TUTUŁ SPEKTAKLU

	

	10
	(Pozostałe dane: scenariusz, reżyseria, muzyka, kostiumy itp.)
	



	11
	Czas trwania spektaklu
	

	12
	Czas potrzebny na przygotowanie
(max. 15minut)
	

	13
	Obsada spektaklu

	Prosimy wypełnić  formularz ze strony nr 2


	LP
	Rola w spektaklu
	Imię i nazwisko członka zespołu
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	Imię i nazwisko osoby wypełniającej listę
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