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XI WOJEWÓDZKI PRZEGLĄD MAŁYCH FORM TEATRALNYCH I MUZYCZNYCH 
WARSZTATÓW TERAPII ZAJĘCIOWEJ

Krosno Odrzańskie, 2 września 2016 roku
KARTA ZGŁOSZENIA
w kategorii AMATORSKIE ZESPOŁY TEATRALNO-MUZYCZNE 

Nazwa jednostki: ..........................................................................................................................
Adres:............................................................................................................................................
Tel........................................ fax .......................................... e-mail ............................................

NIP...........................................................................

Nazwa zespołu: .......................................................................................................................................................

Imię i nazwisko instruktora (opiekuna) zespołu: ...........................................................................................

Liczba wykonawców.....................................................................................................................
Tytuł spektaklu/utworu ................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...
· autor tekstów/scenariusz.........................................................................................................

· reżyseria .................................................................................................................................
· opracowanie muzyczne...........................................................................................................
· opracowanie plastyczne .........................................................................................................
· czas trwania prezentacji..........................................................................................................

· czas przygotowania zespołu do prezentacji (montażu scenografii) .......................................
Potrzeby techniczne prezentacji:

· oświetlenie .............................................................................................................................

· nagłośnienie (np. ilość mikrofonów)......................................................................................
· rodzaj akompaniamentu (proszę podać instrument)...............................................................

· rodzaj nośnika (CD, DVD, USB, inne)..................................................................................

· inne ........................................................................................................................................

Informacja o zespole (najważniejsze osiągnięcia, wydarzenia, od kiedy istnieje itp.):

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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

podpis instruktora (opiekuna)


        pieczątka i podpis zgłaszającego (kierownika)
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