Zalacznik do Regulaminu VII Przegladu Malych Form Teatralnych

,,DZIEN TEATRU W DWOJCE” — » W magicznym Swiecie fantazji”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Nazwa grupy teatralnej

Tytul przedstawienia

Adres szkoty, e-mail

Czas trwania (nie dtuzej niz 15
minut)

Liczba uczestnikow

Uwagi  dotyczace  kwestii
technicznych

Imi¢ i nazwisko opiekuna

grupy

Tel. kontaktowy, e-mail

miejscowosé, data

pieczatka szkoty, podpis

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z treSciag Regulaminu Przegladu

miejscowos¢, data

podpis opiekuna grupy




