
                                                                      

 PRZEGLĄD MAŁCYH FORM TEATRALNYCH 2023 
17 maja 2023 r. 

MIEJSKI OŚRODEK KULTURY im. Oskara Kolberga w PRZEWORSKU 

     
K A R T A      Z G Ł O S Z E N I A 

 
 1. Imię i nazwisko, wiek wykonawcy, nazwa grupy teatralnej/ilość osób w grupie teatralnej: 
   
   .................................................................................................................................................. 
 
 2. Nazwa, adres instytucji patronującej wykonawcy................................................................... 
 
  ................................................................................................................................................... 
 
 3. Tytuł prezentacji /czas trwania/ 
 
  ................................................................................................................................................... 
 4. Krótki opis prezentacji 
 
 ................................................................................................................................................... 
 
 ................................................................................................................................................... 
 
 ................................................................................................................................................... 
 
 ................................................................................................................................................... 
 
 ................................................................................................................................................... 
 
 ................................................................................................................................................... 
 
 
 5. Imię i nazwisko opiekuna nr.tel. ............................................................................................. 
      
  ................................................................................................................................................... 
 
                         
                                                                               
                                                                         
 
               ......................................                                                            ........................................... 
              pieczęć instytucji delegującej                                                                                podpis /rodzica/opiekuna     


