Regionalny Festiwal Małych Form Teatralnych, Kabaretowych oraz Chórów Klasowych
Karta zgłoszenia

1. Nazwa szkoły/ placówki/ świetlicy - krótka informacja o placówce……………….

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

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

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

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

2. Adres...............................................................................................telefon......................
3. e-mail............................................................................................

4. Nazwiska i imiona osób przygotowujących grupę teatralną lub chóralną: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Liczba uczestników z podaniem ilości dziewcząt i chłopców /klasa/ grupa wiekowa…………………………………………………………………………………… 
6. Tytuł przedstawienia ……………………………………………………………………

7. Czas trwania przedstawienia lub występu chóralnego...........................................

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

8. Autor scenariusza lub pieśni -  opracowanie własne lub adaptacja...................

.......................................................................................................................................
9. Autor scenografii ...................................................................................................

10. Autor oprawy muzycznej .......................................................................................

11. Potwierdzenie dyrektora szkoły  o udziale grupy w konfrontacjach teatralnych, kabaretowych lub występach chóru klasowego.
Podpis dyrektora szkoły/ placówki i pieczęć

