	ARTYSTYCZNE MARKI, IV EDYCJA

KARTA ZGŁOSZENIA – TEATR
UWAGA! Wymagane przesłanie spektaklu: teatr@mokmarki.pl


	Pełna nazwa placówki: ..............................................................................................................................................................................................................

Dokładny adres: ........................................................................................................................................................................................................................

Tel.: ............................................... e-mail: .....................................................................................................................
Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej: ..................................................................................................................................................................................
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	Imię i nazwisko uczestnika
	Kategoria wiekowa
	Tytuł utworu oraz autor
	Imię i nazwisko nauczyciela
	Zapotrzebowanie techniczne

(liczba mikrofonów itp.)
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	OGÓŁEM LICZBA:
	uczestników:
	Uwagi:
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Data 
Imię i nazwisko instruktora/opiekuna lub osoby pełnoletniej zgłaszającej się do udziału
