KARTA ZGtOSZENIOWA Xlil PRZEGLADU MALYCH FORM TEATRALNYCH ,,KOTLtOWNIA 2023”

NAZWA GRUPY oraz imie i nazwisko opiekuna/instruktora
1.

SZKOtA/INSTYTUCIJA ( petna oficjalna nazwa) ORAZ GRUPA WIEKOWA
2.

TYTUL SPEKTAKLU i GATUNEK
3.

CHEC UCZESTNICTWA W WARSZTATCH 29 MAJA
4. TAK NIE

Liczba uczestnikow:

1ILOSC UCZESTNIKOW | CZAS TRWANIA SPEKTAKLU
5.

OCZEKIWANIA SPRZETOWE, CZAS MONTAZU | DEMONTAZU SCENOGRAFII
6.

KONIECZNIE: Dane kontaktowe opiekuna grupy lub upowaznionego uczestnika:
7. | Telefon:

e-mail:




