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Festiwal Szkolnych Małych Form Artystycznych
KARTA ZGŁOSZENIA

1. Nazwa zespołu
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Adres szkoły, nr tel.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Tytuł spektaklu, autor, reżyser, dokładny czas trwania spektaklu
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Potrzeby techniczne
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Czas montażu na scenie
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

6. Liczba osób w zespole
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

7.  Imię i nazwisko opiekuna, nr tel.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



…………………………                                                                                                   ……………………………
Pieczęć placówki                                                                                                    Podpis Dyrektora
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