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	Karta Zgłoszenia
	

	V Warszawski Festiwal Teatrów Przedszkolnych

	„MAGICZNA KONWALIA”
Edycja 2019


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

	2. Dokładny adres placówki, telefon, email:
……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….…………

	3. Tytuł przedstawienia:
……………………………………………………………………………….…….……

Reżyser:

……………………………………………………………………………….…………
Scenariusz:
……………………………………………………………………………….…………
Muzyka:
……………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………………………….…………
Scenografia:

……………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………………………….…………
Czas prezentacji (nie dłużej niż 20min):
……………………………………………………………………………….…………

Ilość dzieci w zespole:
……………………………………………………………………………….…………Grupa wiekowa: 
……………………………………………………………………………….…………

	4. Opis przedstawiania:

……………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………….…………

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

	5. Imię, nazwisko oraz telefon do opiekuna grupy:

……………………………………………………………………………….…………

	6. Zapotrzebowanie sprzętowe (z oferowanych: magnetofon, pianino)

……………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………….…………

	7. Uwagi

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

	pieczątka placówki
	data, podpis opiekuna
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Wyrażam zgodę na wykorzystanie w ramach promocji V Warszawskiego Festiwalu Teatrów Przedszkolnych „Magiczna Konwalia” Edycja 2019, organizowanego przez Polsko-Angielskie Przedszkole Artystyczne „Magic Fish” oraz Fundację EduTank, wizerunku małoletniego, którego jestem prawnym opiekunem.

	Nazwa placówki

zgłaszającej zespół:
	

	L.p.
	Nazwisko i imię dziecka
	Nazwisko i imię rodzica/ prawnego opiekuna
	Podpis rodzica/ prawnego opiekuna
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