
 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIA 

DO DZIECIĘCYCH  SPOTKAŃ  TEATRALNYCH 
 
 
1. Nazwa Zespołu........................................................................................................................ 
 

2. Adres i telefon placówki zgłaszającej ..................................................................................... 

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

3. Imię i nazwisko nauczyciela prowadzącego .......................................................................... 

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

4. Tytuł widowiska, autor ....................................................................................................... 

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

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

5. Forma teatralna  ................................................................................................................... 

6. Czas trwania utworu  …………….......................................................................................... 

7. Opracowanie muzyczne  ……………..................................................................................... 

8. Informacja o zespole  ....……………..................................................................................... 

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

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

9. Uwagi do organizatorów (potrzeby zespołu)  ......................................................................... 

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

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

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

 
 
 Podpis osoby delegującej: 
 
 
Puławy, dn. ....................................... ........................................................ 


