Karta zgłoszenia
I TRZEŹWOŚCIOWY PRZEGLĄD MAŁYCH FORM TEATRALNYCH
im. ks. prał. Stanisława Zarycha
pod patronatem
Księdza Arcybiskupa Adama Szala Metropolity Przemyskiego

1.Nazwa i adres instytucji patronującej lub wysyłającej: ……………........................................ ............................................................................……………………………………………...…2.Nazwa zespołu teatralnego:…………………………………………………………………...
3.Ilość uczestników: ....................
4.Tytuł formy/rodzaj:..................................................................................................................
5.Autor scenariusza: ...................................................................................................................
6.Reżyseria: ................................................................................................................................
7.Czas trwania spektaklu: ............................................
8.Imię i nazwisko oraz telefon kontaktowy opiekuna grupy: .....................................................
………………………………………………………………………………………………….
9.Imiona i nazwiska aktorów:…………………………………………………….…….………
…………………………………………………………………………………….……………
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………………………………………….
10.Krótka informacja o zespole teatralnym i tematyce spektaklu: 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………….…..……………………………………………………………………………………………….…..……………………………………………………………………………………………….…..…

    Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się regulaminem I Trzeźwościowego Przeglądu Małych Form Teatralnych im. ks. prał. Stanisława Zarycha i akceptuję jego warunki.

       Podpisy uczestników:                                                                  Podpis i pieczątka 
                                                                                                Dyrektora placówki delegującej:


