V OGÓLNOPOLSKI FESTIWAL MAŁYCH FORM TEATRALNYCH
,,Arlekinada"
INOWROCŁAW 2007


KARTA UCZESTNICTWA


1.  NAZWA ZESPOŁU
.........................................................................................................................................................


2.  INFORMACJA O ZESPOLE (od kiedy istnieje, sukcesy, udział w innych przeglądach teatralnych)

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

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

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

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


3.  PLACÓWKA DELEGUJĄCA

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

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


4.  IMIĘ I NAZWISKO INSTRUKTORA

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


5.  ILOŚĆ OSÓB

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

6. ADRES KONTAKTOWY, NR TELEFONU, FAX, E - MAIL, NR KONTA  BANKOWEGO

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

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


7.  TYTUŁ SPEKTAKLU
.........................................................................................................................................................

8. AUTOR SCENARIUSZA

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

9. REŻYSER

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

10. OPRACOWANIE MUZYCZNE

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

11. OPRACOWANIE PLASTYCZNE

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

12. CZAS TRWANIA

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

13. CZAS PRZYGOTOWANIA (montaż/demontaż)

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

14. POTRZEBY SPEKTAKLU W ZAKRESIE WARUNKÓW WYSTĘPU

       •  oświetlenie – .............................................................................................................................          

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

 •  nagłośnienie – ...........................................................................................................................        

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

       •  inne – .........................................................................................................................................        

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



Zgłoszenia wypełnione czytelnym pismem oraz kasetę VHS z nagranym spektaklem,  bądź jego próbą należy przesłać do 23 lutego 2007 na adres:
Młodzieżowy Dom Kultury im. Janusza Korczaka
ul. Najświętszej Marii Panny 14-16
88-100 Inowrocław




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


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

            Instytucja delegująca




     Podpis instruktora










