
XI POWIATOWY FESTIWAL TWÓRCZOŚCI ARTYSTYCZNEJ 

 

PRZEGLĄD TEATRALNY 

KARTA ZGŁOSZENIA * 
 

 

 

1. Nazwa zespołu……………………………………………………………………………………………….. 
 

2. Ilość uczestników …......................................................................................... 

3. Kategoria wiekowa .......................................................................................... 

4. Dokładny adres placówki delegującej …………………………………………………….. 

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

5. Imię i nazwisko instruktora (tel. kontaktowy, adres e-mail) 

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

6. Tytuł spektaklu 

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

7. Czas trwania spektaklu 

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

8. Rodzaj sceny 

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

9. Nagłośnienie 

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

10. Oświetlenie 

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

11. Inne wymagania 

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

12. Inne informacje dotyczące zespołu teatralnego i występu 

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

*prosimy czytelnie wypełnić kartę zgłoszenia 

XI POWIATOWY FESTIWAL TWÓRCZOŚCI ARTYSTYCZNEJ 

 

PRZEGLĄD TEATRALNY – Turniej Jednego Aktora 

KARTA ZGŁOSZENIA * 
 

 

 

 

1. Imię nazwisko uczestnika TJA, wiek………………………………………………………………. 
 

2. Dokładny adres placówki delegującej……………………………………………………………… 

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

3. Imię i nazwisko instruktora  (tel. kontaktowy, adres e-mail) 

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

4. Tytuł monodramu 

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

5. Czas trwania monodramu 

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

6. Rodzaj sceny 

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

7. Nagłośnienie 

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

8. Oświetlenie 

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

9. Inne wymagania 

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

10. Inne informacje dotyczące prezentacji . 

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

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

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

*prosimy czytelnie wypełnić kartę zgłoszenia 

 


