KARTA ZGŁOSZENIA
do udziału w

V Regionalnym Przeglądzie Widowisk

przedstawiających fragment z życia dawnych Kurpiów pt. „Darcie Pierza”
1. Nazwa zespołu .........................................................................................................................

2. Adres, tel. instytucji patronującej zespół .................................................................................

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
3. Kierownik zespołu ...................................................................................................................

4. Adres, tel. do kierownika lub opiekuna zespołu ......................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
5. Tytuł widowiska .......................................................................................................................
6. Autor scenariusza .....................................................................................................................
7. Potrzeby techniczne do widowiska ..........................................................................................
.......................................................................................................................................................
8. Czas trwania widowiska ...........................................................................................................
9. Ilość wszystkich osób przyjeżdżających razem z opiekunami to ......................... w tym osób
    biorących udział w widowisku :

· do lat 16 .................................................................................................................................
· powyżej lat 16 .......................................................................................................................
· kapela ile osobowa ................................................................................................................
10. Krótka historia zespołu ..........................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
11. Koszty ubezpieczenia osób przyjeżdżających na V Regionalny Przegląd Widowisk
      pokrywa instytucja delegująca.

12. Kartę zgłoszenia należy przesłać do 05.02.2010r. na adres:

                                 Gminny Ośrodek Kulturalno-Oświatowy w Lelisie 

ul. Szkolna 48                                                                                                                                                                                   07-402 Lelis

Tel/fax: 29 7611077

e-mail   gok-o@o2.pl    lub    gci-lelis@o2.pl
Instytucja delegująca







Kierownik zespołu

