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ZGŁOSZENIE KWALIFIKACYJNE DO
Przeglądu Teatrów Osób Niepełnosprawnych

PARA-BUCH

 w ramach projektu "Para-Buch, Teatr w Ruch" dofinansowanego ze Środków Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego

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 ................................. (dotyczy wszystkich zespołów)

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

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

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

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

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

Szczegółowe informacje dot. warunków technicznych 

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

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

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

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

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

podpis 

dyrektora placówki

Dla każdego zespołu należy przesłać osobne zgłoszenie! 
