
KARTA UCZESTNICTWA 
KONKURS TEATRALNY „GRUNWALD- INSPIRACJE”  

 
1. Nazwa zespołu ........................................................................................................... 
 
2. Adres i telefon ............................................................................................................ 
 
......................................................................................................................................... 
 
3. Kategoria wiekowa..................................................................................................... 
 
 
4. Instytucja (szkoła, placówka kultury,itp.) .................................................................. 
 
......................................................................................................................................... 
 
5. ReŜyseria .................................................................................................................... 
 
6. Scenariusz ................................................................................................................... 
 
7.Tytuł prezentacji teatralnej i czas trwania ................................................................... 
 
......................................................................................................................................... 
 
8.Krótka informacja o zespole(imiona i nazwiska 
członków)....................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................ 
 
......................................................................................................................................... 
 
9.  Imię i nazwisko opiekuna ( nauczyciela, instruktora), tel. komórkowy, e-mail 
 
........................................................................................................................................ 
 
Pieczęć instytucji delegującej 
 
................................................ 
 
 
 
.......................................................  ................................................. 
  miejscowość i data             podpis 
 


