VI Gorzowskie Spotkania Małych Form Teatralnych

dla miasta Gorzowa

Gorzów Wlkp., 10 czerwca 2011 r.

1. Nazwa zespołu: ..............................................................................................

adres: ................................................, tel.: ....................................................

2. Instytucja patronująca lub wysyłająca zespół (adres, tel.): ............................

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

3. Liczba uczestników (łącznie z opiekunem): ...................................................

4. Rodzaj teatru: .................................................................................................

5. Tytuł spektaklu: ..............................................................................................

6. Scenariusz: ....................................................................................................

7. Reżyseria: ......................................................................................................

8. Opracowanie muzyczne: ................................................................................

9. Opracowanie plastyczne: ...............................................................................

10. Czas trwania spektaklu: ............................................................................

11. Realizacyjne potrzeby prezentacji (oświetlenie, nagłośnienie, przestrzeń   

         sceniczna, itp.): ..........................................................................................


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


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

12. Informacje o zespole / proszę wpisać na odwrocie /

Kierownik Zespołu




Instytucja delegująca

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



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

................................................., dnia ..........................................

