                         II PRZEGLĄD SPEKTAKLI PROFILAKTYCZNYCH
KARTA ZGŁOSZENIA - /wypełniać pismem drukowanym/

I. Nazwa placówki pod opieką, której zgłaszany jest zespół teatralny 
 dokładny adres, telefon, fax, e-mail: 
(pieczątka)
.....................................................................................................................

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

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

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

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

II. Ilość członków zespołu ...................................................................................................................................................................

III.  Repertuar:

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

Autor tekstu ...............................................................................................................................................................................................
Reżyseria .....................................................................................................................................................................................................

Scenariusz ..................................................................................................................................................................................................
Scenografia ...............................................................................................................................................................................................

Muzyka ........................................................................................................................................................................................................
IV. Czas trwania spektaklu / maksymalnie do 30 minut /  ..........................................................................................................

V. Do dyspozycji zespołu pozostaje scena; nagłośnienie: mikrofony dynamiczne, oświetlenie sceny: kolorowe, punktowe; krzesła, stoły. 
VI. Imię, Nazwisko, oraz telefon kontaktowy osoby przygotowującej zespół
........................................................................................................................................................................................................................

VII. Karty uczestnictwa prosimy wysyłać do dnia  2 MARCA 2012 R.  na adres: 

Węgrowski Ośrodek Kultury

Ul. Mickiewicza 4a

07-100 Węgrów
Z dopiskiem ( II Przegląd Spektakli Profilaktycznych)
VIII. Regulamin Przeglądu oraz karta zgłoszenia dostępne są na stronie internetowej: www.wok.prosta.pl 
IX. Prosimy o dołączenie imiennej listy uczestników oraz opiekunów na oddzielnej kartce ( dla każdego uczestnika będą przygotowane podziękowania)
...............................................................
.............................................................

miejscowość, data
pieczątka placówki

