
 
 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

DO V DZIECIĘCYCH  SPOTKAŃ  TEATRALNYCH 
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2. Adres i telefon placówki zgłaszającej ..................................................................................... 

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

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

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

8. Informacja o zespole (ilość uczestników) .............................................................................. 

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

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

9. Uwagi do organizatorów (potrzeby zespołu)  ......................................................................... 
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 Podpis osoby delegującej: 

 

 

Puławy, dn. ....................................... ........................................................ 


