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VII Festiwal Małych Form Artystycznych
KARTA ZGŁOSZENIA

1. Nazwa zespołu

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

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

3. Kategoria (proszę zaznaczyć):

 1) szkoły podstawowe klasy 1-3 
2) szkoły podstawowe klasy 4-7
3) klasy gimnazjalne 2-3
4) szkoły ponadgimnazjalne
 5) placówki wychowania pozaszkolnego,  instytucje kultury, stowarzyszenia, 
              a) dzieci

              b) dorośli

 6) BEZ BARIER
              a) dzieci

              b) dorośli

7) TANECZNA

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

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

5. Potrzeby techniczne
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Obsada spektaklu (imię i nazwisko oraz wykonywana rola):

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

7. Czas montażu na scenie
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

8. Liczba osób w zespole 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

9. Miejsce prezentacji spektaklu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

10.  Imię i nazwisko opiekuna, nr tel.

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

Przystąpienie do Festiwalu Małych Form Artystycznych jest równoznaczne ze zgodą na publikacje materiałów związanych z festiwalem w celach promocyjnych i marketingowych Chorzowskiego Centrum Kultury.
…………………………                                                                                                   ……………………………
Pieczęć placówki                                                                                                    Podpis Dyrektora

