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Konkurs Inscenizacji
»Regionalnie — Teatralnie”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Nazwa
zespotu/wykonawcy

Imie i nazwisko opiekuna,
telefon, e-mail

Szkota, dom kultury

Liczba cztonkéw zespotu

Wiek uczestnikow

Tytut inscenizacji

Krotki opis inscenizacji

Orientacyjny czas trwania
inscenizacji

Potrzeby techniczne zespotu
(mikrofony, podktad
muzyczny — format pliku,
rodzaj nosnika)

podpis opiekuna zespotu miejscowos¢, data

pieczatka szkoty / domu kultury



