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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY
Powiatowego Konkursu na Inscenizację Profilaktyczną
pn. „Zdrowie chronimy – chorób się nie boimy”

1. Szkoła podstawowa/Przedszkole
…………………………………………………………………………………………………..
Adres …………….……………………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy
…………………………………………………………………………………………………..
E-mail
…………………………………………………………………………………………………..
2. Imię i nazwisko opiekuna grupy
…………………………………………………………………………………………………..
3. Nazwa grupy
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
4. Ilość uczestników
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
5. Tytuł spektaklu
…………………………………………………………………………………………………..
6. Czas trwania spektaklu
…………………………………………………………………………………………………...

7. Wymogi sceniczne
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
8. Krótka informacja o zespole teatralnym  i tematyce spektaklu
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
