Karta zgłoszenia

Do xV  spotkań teatralnych gimnazjów

Powiatu zamojskiego w Sitnie

	Nazwa zespołu


	

	Adres, telefon


	

	Imię i nazwisko instruktora
	

	Tytuł widowiska


	

	Autor scenariusza

( jeśli uczeń lub nauczyciel,  należy to zaznaczyć)
	

	Opracowanie muzyczne

(jeśli uczeń lub nauczyciel,  należy to zaznaczyć)
	

	Forma przedstawienia


	

	Czas trwania widowiska


	

	Warunki prezentacji; jakie rekwizyty powinien zapewnić organizator


	

	Informacje o zespole


	

	Skład zespołu (ogółem)


	

	Imię i nazwisko ucznia do składu jury młodzieży


	



    


 ..........................................................

 (podpis instruktora zespołu) 





(podpis dyrektora i pieczątka szkoły)
