                                                                                                         Załącznik nr 1
XV  Gminny Przegląd Małych Form Teatralnych

- Szemud 2020
KARTA ZGŁOSZENIA

Nazwa zespołu teatralnego 
.................................................................................................................................

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

Nazwa szkoły / placówki ........................................................................................

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

Imię i nazwisko instruktora ....................................................................................

Telefon kontaktowy /  e-mail .................................................................................................................................

Kategoria wiekowa .................................................................................................

Ilość osób w zespole ........................

Tytuł przedstawienia ..............................................................................................

Autor .......................................................................................................................

Czas trwania przedstawienia  .....................

Inne informacje ………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………

    Zgodnie z obowiązującymi przepisami zgłoszenia udziału w Przeglądzie jest równoznaczne z akceptacją warunków regulaminu oraz  zgodą na publikację wizerunku  oraz danych osobowych członków i opiekunów poszczególnych zespołów.

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

   (miejscowość, data)                                                                                        ( pieczątka szkoły /placówki              

                                                                                                                             i podpis osoby zgłaszającej)
