19. MAZOWIECKI FESTWAL TEATROW AMATORSKICH
Karta zgloszenia
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2. Kategoria teatru (odpowiednie podkreslic)

a) dzieciecy b) mtodziezowy

3. Rodzaj teatru (dotyczy mlodziezowych)

a) wicksze formy teatralne b) mate formy teatralne (maksymalnie 3 osoby)

c) teatry ruchu, dzwigku, $wiatla, plastyki

4. Imie i nazwisko Kierownika zeSpolu..........ceicvenueinviniiniseinsinnninninseinsinssnsssessssscsscsssnennnn.
5. Imie¢ i NAZWISKO OPIEKUNA......cuueiirriiirrricrinnicninnicnsnricsssnsssssnessssnsssssnsssssnsssssnsssnssssansessnneesnneesnnns
6. Nazwa i adres instytucji delegujacej

0. Tytul SPEKLaAKIU....ccueeeueiiriiiiiiisiictininstecstictisnecsnissnissecssicsessseessessssssesssesssssseessessssssnensesresnnssnesines
10.ReZYSeria.........cceeiiiiiiiiiie e 11.SCENANTUSZ....c.veviiiiiieiieiee e
L2 AUTOE SZEUKI ...t
13 MUZYKA. ..o 14.5Cen0grafia........ccocevieieieiiieiese e
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16. Czas trwania SPEKLAKIU. ..o
17. Czas trwania montazu dekoracji
18. Czas trwania demontazu dekoracji
19. Ilo$¢ 0s6b bioracych udzial w spektaKlU........cccceueevueiuecseisensnicsensensnecsensecsnecsenssesssccsssssecseen
20. Wyposazenie techniczne potrzebne do zrealizowania spektaklu

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

(miejscowos¢ i data) (podpis kierownika zespotu)

(pieczeé instytucji wysylajacej zespol)



