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WYOBRAZNI






V Rybnicki Dziecięcy Festiwal Teatralny

„Przestrzeń Wyobraźni”

05 - 06 kwietnia 2017 r.

K A R T A  Z G Ł O S Z E N I A

1. NAZWA TEATRU: 

2. NAZWA, ADRES, PLACÓWKI DELEGUJĄCEJ:
    MAIL:

    TELEFON:
3. IMIĘ I NAZWISKO INSTRUKTORA ZESPOŁU:
    MAIL:

    TELEFON:

4. TYTUŁ SPEKTAKLU (DOKŁADNY):

5. AUTOR TEKSTU: 

6. REŻYSERIA: 

7. SCENOGRAFIA: 

8. MUZYKA: 

10. CZAS TRWANIA SPEKTAKLU: 

11. CZAS MONTAŻU SCENOGRAFII:                             CZAS DEMONTAŻU: 

12. LICZBA OSÓB BIORĄCYCH UDZIAŁ W SPEKTAKLU:

13. LICZBA UCZESTNIKÓW:

14. INFORMACJE O ZESPOLE: 

15. INFORMACJE O SPEKTAKLU:

16. WYMAGANIA TECHNICZNE, OŚWIETLENIE, NAGŁOŚNIENIE:

UWAGA! Nadesłanie karty zgłoszenia jest równoznaczne z akceptacją warunków regulaminu imprezy
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