





KARTA ZGŁOSZENIA
28. SŁODKOBŁĘKITY – Zgierskie Spotkania Małych Teatrów


1.  Nazwa  Zespołu / Wykonawca ......................................................................................................................

2.  Pełna nazwa instytucji patronującej zespołowi (w przypadku braku takiej instytucji,
     imię i nazwisko kierownika zespołu) 
............................................................................................….........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
numery telefonów .............................................................................................................,  
e - mail:..............................................................................................................................

3. Tytuł spektaklu ……………………………………………………………………………………..…………..
4. Autor/autorka scenariusza …………………………………………………………..……………………….
5. Reżyseria ........................................................................................................................
6. Obsada: ..........................................................................................................................
..........................................................................................................................................







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

7. Czas trwania spektaklu ………………………………………………………………………………………..
8. Osoba odpowiedzialna za sprawy techniczne (imię i nazwisko, kontakt telefoniczny)
……………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]9. Liczba osób korzystających z noclegu…………………………………………………………………..…
10. Informacje o zespole: zarys historii, osiągnięcia, zrealizowane spektakle, itp. 
      (dane te zostaną zamieszczone w programie).
.......................................................................................................................................... .......................................................................................................................................... .......................................................................................................................................... .......................................................................................................................................... .......................................................................................................................................... ..........................................................................................................................................
......................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................   
..........................................................................................................................................
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