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 IV Będzińskie 
Spotkania 

   Teatralne  
     12.05 -13.05.2011r. 

 

                                                

Karta zgłoszenia 
Uwaga! Karta powinna być wypełniona drukowanymi literami bez skrótów i uproszczeń. 

 

Nazwa zespołu: 

 

 

 

Dane opiekuna: 

(imię, nazwisko, 

 tel. kontaktowy) : 

 

DANE DOTYCZĄCE SPEKTAKLU:  

Autor scenariusza:  

 

 

Reżyser:  

 

 

Tytuł:  

 

 

Forma teatralna:  

 

Krótki opis spektaklu:  

 

 

 

 

Czas trwania spektaklu:  

Czas montażu scenografii:  

Czas demontażu scenografii:  

Ilość uczestników(aktorzy, 

opiekunowie,  

obsługa techniczna) 

 

 

 

Wiek uczestników: 

 

 

 

 

 

 



 

 

2 

 

Obsada: 

 (imię i nazwisko aktora  

oraz odtwarzana rola) 

Choreograf- imię i nazwisko 

Scenograf- imię i nazwisko 

Oprawa muzyczna- imię i nazwisko 

 

 

 

 

 

 

 

Krótka charakterystyka zespołu 

( historia, osiągnięcia, przebieg 

pracy nad spektaklem) 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

WARUNKI TECHNICZNE WYSTĘPU (proszę o dokładne wyszczególnienie potrzebnego 

oświetlenia, nagłośnienia, inne): 

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

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

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

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

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

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

Nazwa instytucji delegującej (adres, telefon, fax, e-mail): 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Data, podpis opiekuna grupy                              Pieczęć instytucji delegującej 

  
Nadesłanie karty zgłoszenia jest równoznaczne z akceptacją warunków regulaminu! 

Organizatorzy  zastrzegają sobie prawo do zarejestrowania dowolną techniką spektakli i wykorzystania ich w 

materiałach promocyjnych festiwalu(prasa, Internet, TV, radio i inne) 


