II Gminny Przegląd Małych Form Teatralnych w Opaleniu
KARTA ZGŁOSZENIA - / wypełnić pismem drukowanym / 
I. Nazwa zespołu 

……………………………………………………………………………………………………….

II. Nazwa placówki pod opieką, której zgłaszany jest zespół teatralny, 
dokładny adres, telefon, e-mail: (pieczątka) 

……………………………………………………………………………………………………….
III. Kategoria wiekowa (szkoła podstawowa, gimnazjum,  – grupy zorganizowane) 

……………………………………………………………………………………………………….

IV. Ilość członków zespołu 
………………………………………………………………………………………………………

V. Repertuar: 
Tytuł przedstawienia 

………………………………………………………………………………………………………

VI. Czas trwania spektaklu / maksymalnie do 15 minut / 

VII. Imię, nazwisko oraz telefon kontaktowy osoby przygotowującej zespół 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

