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KARTA ZGŁOSZENIA
XX SUCHEDNIOWSKA WIOSNA TEATRALNA
„MASKArada 2018”
1. Nazwa zespołu .................................................................................
             2.   Ilość osób ........................................................................................
3.   Placówka / szkoła delegująca ..........................................................
      ..........................................................................................................
 ........................................................................................................
             4.   Imię i nazwisko i telefon  opiekuna  /  instruktora  / .......................
                   ..........................................................................................................
             5.   Tytuł  przedstawienia, autor scenariusza ........................................
                   ..........................................................................................................
                   ..........................................................................................................
6.    Potrzeby  techniczne ......................................................................
       .........................................................................................................
       .........................................................................................................
       .........................................................................................................
        ..................................................          ............................................
                 pieczątka placówki / szkoły                    podpis instruktora
KARTA ZGŁOSZENIA

XIX SUCHEDNIOWSKA WIOSNA TEATRALNA
„MASKArada 2018”
1.    Nazwa zespołu ..............................................................................
2. Ilość osób ......................................................................................
3. Placówka / szkoła delegująca ........................................................
      ........................................................................................................
........................................................................................................
4. Imię i nazwisko i telefon  opiekuna  / instruktora  / ......................
                   ........................................................................................................
5. Tytuł  przedstawienia, autor scenariusza ......................................
........................................................................................................
........................................................................................................                
6.   Potrzeby  techniczne ......................................................................
      ........................................................................................................
      ........................................................................................................
      ........................................................................................................
      .....................................................            .......................................
    pieczątka placówki / szkoły                       podpis instruktora
