Załącznik Nr 1
                                  Karta zgłoszenia 
na etap powiatowy 
Wojewódzkiego Przeglądu Małych Form Teatralnych 
„Pomyślmy o HIV”

	1. 
	Nazwa Szkoły Ponadgimnazjalnej
	

	2. 
	Adres:
	

	3. 
	Telefon kontaktowy:
	

	4. 
	e-mail:
	

	5. 
	Imię i nazwisko opiekuna grupy,
tel. kontaktowy
	

	6. 
	Nazwa grupy:
	

	7. 
	Ilość uczestników:
	

	8. 
	Tytuł spektaklu:
	

	9. 
	Autor scenariusza:
	

	10. 
	Reżyseria:
	

	11. 
	Czas trwania spektaklu:
	

	12. 
	Wymogi sceniczne:
	- Światło

- Dźwięk

- Inne::

- 
-

	13. 
	Krótka informacja o zespole teatralnym i tematyce spektaklu:
	


