FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

1. Krótka informacja o grupie (wiek, ilość uczestników, inne…), ewentualna nazwa grupy.
……………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Nazwa przedszkola.
……………………………………………………………………………
3. a) Opiekun grupy…………………………………………………….
b) reżyser………………………………………………………………
c) scenografia…………………………………………………………
d) muzyka………………………………………………………………
4. Telefon kontaktowy, e-mail
……………………………………………………………………………
5. Tytuł sztuki
……………………………………………………………………………
6. Czas trwania spektaklu
……………………………………………………………………………
7. Wymagania techniczne
……………………………………………………………………………
8. Czas montażu scenicznego
……………………………………………………………………………
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