OGOLNOPOLSKI DZIECIECY FESTIWAL TEATRALNY

PRZESTRZEN WYOBRAZNI
10 - 11 kwietnia 20109r.

Nazwa Teatru:

Dane placowki
(nazwa, adres, numer telefonu
i adres e-mail)

Dane instruktora
(imie i nazwisko, numer telefonu
i adres e-mail)

Tytut Spektaklu:

Autor tekstu:

Rezyseria:

Scenografia:

Muzyka:

Czas trwania spektaklu:

Czas montazu scenografii: Czas demontazu scenografii:

Liczba os6b w spektaklu:

Liczba uczestnikow:

Informacje o zespole

Informacje o spektaklu:

Wymogi techniczne
(oswietlenie, nagtosnienie etc.)

UWAGA! Nadestanie karty zgtoszenia jest rownoznaczne z akceptacjg regulaminu Festiwalu.

piecze¢ placowki podpis opiekuna



