XXI Powiatowe Spotkania Amatorskich Grup Artystycznych
SAGA ‘2021
Zespoły teatralne
PROSZĘ O WYPEŁNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI
NIEPEŁNE ZGŁOSZENIA NIE BĘDĄ BRANE POD UWAGĘ


Karta zgłoszenia

1. Nazwa szkoły/placówki 

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

2.  Adres i telefon 

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

3.  Rodzaj i nazwa zespołu:

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

4. 	Nazwisko i imię nauczyciela/instruktora zespołu oraz numer telefonu:

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

5.  Repertuar i czas trwania

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

6.	Liczba uczestników i ich wiek (szk. podstawowe, ponadpodstawowe)

..........................................................................................................................................................

7.  Inne dane:  czas trwania montażu i demontażu dekoracji , wymagania - pianino, CD itp. 

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


	                                                                                              	 …………………………..                                                                                                    										(podpis instruktora)
