XV PRZEGLĄD MAŁYCH FORM TEATRALNYCH 

DZIECI I MŁODZIEŻY „ARLEKINADA 2014”

Dramat. Autor. Motyw.

Organizator: Pszczyńskie Centrum Kultury

Termin: 11 - 12 kwietnia 2014 r.

Temat edycji: TWÓRCZOŚĆ WILLIAMA SHAKESPEARE’A 

KARTA ZGŁOSZENIA ZESPOŁU

a) dane dotyczące zespołu

nazwa/rodzaj zespołu ……………………………………………………………………..……………………………………………

placówka, adres, numer tel.  ………………………………………………………………………………………………………......                                        

informacje o dotychczasowej działalności zespołu…………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………

b) dane dotyczące programu…………………………………………………………………………..……………………………
autor, tytuł: …………………………………………………………………………………………………………………………………...
c) czas niezbędny do:   
montażu dekoracji ……………………… min.              
demontażu dekoracji …………………… min. 
d) wymogi techniczne: ...........................................................................................................................................................

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

e) czas trwania spektaklu…………………………………………………………………………………………………
f) dane dotyczące twórców spektaklu: 

scenariusz.........................................................................................................................................................................................
reżyseria ..........................................................................................................................................................................................

scenografia .....................................................................................................................................................................................

muzyka ............................................................................................................................................................................................

inne .................................................................................................................................................................................................... 

g) Krótka informacja o spektaklu, która zadecyduje o przyjęciu zgłoszenia i wpisania na listę uczestników........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
h) liczba wykonawców………………………………
i) liczba opiekunów………………………………….  
j) dane dotyczące instruktora

imię i nazwisko miejsce pracy, stanowisko, telefon kontaktowy 

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

Zgłaszam uczestnictwo zespołu  w warsztatach drugiego dnia imprezy TAK /  NIE*, 

jeśli TAK proszę podać ilość osób chętnych: ………………..
Zgłaszam uczestnictwo instruktora w warsztatach drugiego dnia TAK / NIE*

jeśli TAK proszę podać ilość osób chętnych: ………………..

*(niepotrzebne skreślić)

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

          podpis instruktora



                                               podpis dyrektora placówki   

