[image: image1.emf][image: image2.emf]
KARTA ZGŁOSZENIA

XXXII Ogólnopolski Przegląd Teatralny „PROSCENIUM”

Nysa, dn. 27-28.11.2014 r.
1. Nazwa zespołu * ......................................................................................................

2. Imię i nazwisko instruktora .......................................................................................

3. Instytucja delegująca, adres, tel. ..............................................................................

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

4. Adres instruktora, tel. kontaktowy.............................................................................

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

5. Tytuł spektaklu..........................................................................................................

6. Autor ........................................................................................................................

7. Reżyseria..................................................................................................................

8. Scenariusz wg..........................................................................................................

9. Scenografia ..............................................................................................................

10. Opracowanie muzyczne..........................................................................................

11. Choreografia...........................................................................................................

12. Ilość osób w zespole ..............................................................................................

13. Osoby towarzyszące ..............................................................................................

14. Warunki techniczne (oświetlenie)............................................................................

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

(nagłośnienie)................................................................................................................

(wielkość sceny)…........................................................................................................

(inne) ............................................................................................................................

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

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

15. Czas trwania spektaklu (do 60 min).......................................................................

16. Czas na ustawienie scenografii (do 30min)............................................................

17. Czas na demontaż scenografii ...............................................................................

18. Zamawiamy noclegi: 

Uwaga: Prosimy o zamieszczenie na odwrocie krótkiej notatki o zespole oraz podanie  imion i nazwisk wykonawców, ich wieku i roli granej w spektaklu.

*)kartę wypełnić literami drukowanymi (czytelnie)

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



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

Pieczęć i podpis






Podpis  instruktora 

    placówki  delegującej 

