ZGŁOSZENIE KWALIFIKACYJNE DO

5. Przeglądu Teatrów Osób Niepełnosprawnych

PARA-BUCH, TEATR W RUCH

Wodzisławskie Centrum Kultury

30 października 2015

Nazwa Placówki ............................................................................................................................

Adres Placówki .............................................................................................................................

Telefon kontaktowy ......................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej Placówki ...............................................................................................

Rodzaj zespołu / zgodnie z wymogami regulaminu/ ...........................................................................

Imię i nazwisko Instruktora ............................................................................................................

Telefon kontaktowy............................................ komórkowy .........................................................

Adres poczty elektronicznej Instruktora....................................................................................

Czas trwania występu ..................................................................................................................

Czas potrzebny na przygotowanie w garderobie................................................................................

Czas potrzebny do przygotowania na scenie..................................................................................

Liczba uczestników w zespole + liczba opiekunów ................................. (dotyczy wszystkich zespołów)

Tytuł przedstawienia ....................................................................................................................

Autor .........................................................................................................................................

Reżyseria ...................................................................................................................................

Muzyka .....................................................................................................................................

Scenografia .................................................................................................................................

         Szczegółowe informacje dot. warunków technicznych (światło, nagłośnienie, inne)

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

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

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

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

INFORMACJA O ZESPOLE / ARTYŚCIE (w tym szczególne osiągnięcia)

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

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

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

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

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

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

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

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

podpis 

dyrektora placówki

