KARTA ZGŁOSZENIA 

do XV Gminnego Przeglądu Małych Form Scenicznych 

dzieci 5 i 6 letnich z Gminy Żukowo
1. Nazwa grupy:.................................................................................

2. Instytucja zgłaszająca:..................................................................

3. Adres:...........................................................................................

telefon:............................................................................................

4. Nazwisko i imię opiekuna:.............................................................

Telefon kontaktowy:......................................................................

5. Tytuł widowiska: ...........................................................................

………………………………………...…………………………..

Autor:..............................................................................................

6. Przewidywany czas trwania wystąpienia: ......................................

7. Ilość małych aktorów: ....................................................................

8. Uwagi techniczne:...........................................................................

Podpisanie Karty zgłoszeniowej jest wyrazem akceptacji regulaminu konkursu oraz zgody na umieszczenie zdjęć z przeglądu na stronie szkoły.     
.........................................                    ..............................................
          ( miejscowość , data )                                                    ( podpis osoby zgłaszającej )                   

