Karta zgłoszeniowa XII Spotkań Mistrzów Teatru

1. Nazwa grupy teatralnej (wraz z adresem i telefonem)

 …………………………………………………………………………....................................................................................
…..............................................................................................................................................................
2. Instytucja patronująca
a. Nazwa......................................................................................................................................
b. Adres........................................................................................................................
c. tel./fax..................................... E-mail....................................................................
3. Opiekun grupy teatralnej

a. lmię i nazwisko..................................................................................................................
b. Dane kontaktowe..............................................................................................................
4. Tytuł spektaklu............................................................................................................................
5. Scenariusz...................................................................................................................................
6. Reżyseria........................................................................................................................................
7. Opracowanie muzyczne.................................................................................................................
a. wykaz wykorzystanych utworów muzycznych w przedstawieniu wraz z podanie autora tekstu 
i muzyki: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Opracowanie plastyczne...............................................................................................................
9. Czas trwania spektaklu.................................................................................................................
10. Czas przygotowania zespołu do spektaklu (nie więcej niż 15 min.)...............................................
11. Potrzeby zespołu:
a. Oświetlenie.....................................................................................................................
b. Nagłośnienie.........................................................................................................................
c. Inne.................................................................................................................................
12.Termin przyjazdu.........................................................................................................................
13. Ilość osób........ w tym członków zespołu.....oraz opiekunów i kierowców …...
14. Prosimy o podanie na odwrocie karty imion, nazwisk i wiek uczestników oraz imion nazwisk opiekunów.
15. Prosimy o podanie na odwrocie kartki dokładnych danych do faktury (jeśli będzie chęć jej otrzymania).
Kierownik Zespołu 

                                                                                        Kierownik Placówki
Podpis
                                                                                                                                          Stempel i podpis
