Zalacznik Nr 1

Karta zgloszenia

na

XIII Edycje Przegladu Matych Form Teatralnych dot. HIV/AIDS oraz Uzaleznien 2024

Nazwa szkoly,
1.
adres, tel. kontaktowy
Imie¢ i nazwisko opiekuna grupy,
& tel. kontaktowy
3. Tytut spektaklu:
4. llo$¢ uczestnikow:
1.
2.
!
4.
Imiona i nazwiska uczestnikow | 5
2 grupy (max. 8 0sob)
6.
7
8.
6. Czas trwania spektaklu:
- Swiatlo
. . - Dzwiek
i Wymogi sceniczne:
’ - Inne: tawki, krzesta

miejscowos¢, data pieczqtka placowki podpis dvrektora placowki




