KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA

w XI Powiatowym Przeglądzie Amatorskich Zespołów Teatralnych

WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
1. Kategoria wiekowa (prawidłowe podkreślić): SP kl. 1-3      SP kl. 4-6      gimnazja

2. NAZWA ZESPOŁU: ……………….. ………………………………………………

3. NAZWA, ADRES, TELEFON KONTAKTOWY, ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ SZKOŁY: …………………………………………………………………………………………..

       ………………………………………………………………………………………….

       …………………………………………………………………………………………..

       ………………………………………………………………………………………….

4. SKŁAD ZESPOŁU (LICZBA ORAZ IMIĘ I NAZWISKO WYSTEPUJACYCH  UCZNIÓW – MAKSYMALNIE 10 UCZESTNIKÓW) ……………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………….. ….

     …………………………………………………………………………………………….

     ……………………………………………………………………………………………..

     ……………………………………………………………………………………………..

    ………………………………………………………………………………………………..

5. REPERTUAR (TYTUŁ I AUTOR INSCENIZACJI)
  ………………………………………………………………………………………………..
 …………………………………………………………………………………………………
6. IMIĘ I NAZWISKO OPIEKNUNA ZESPOŁU  …………………………………..
    tel. …………………………………………………………………………………………
    adres e-mail ………………………………………………………………………………
……………………………….
         Miejscowość i data
……………………………………….


Podpis zgłaszającego i pieczątka szkoły








