Załącznik 1

........................................................................
pieczęć szkoły

        





         miejscowość, data

Karta zgłoszenia szkoły

do udziału w Konkursie na Małą Formę Teatralną  o Janie Pawle II
1. Nazwa szkoły:
........................................................................................................................
2. Adres szkoły:
........................................................................................................................
3. Telefon; e-mail:
........................................................................................................................
4. Kategoria wiekowa (właściwe podkreślić):
· uczniowie szkoły podstawowej
· uczniowie gimnazjum lub szkoły ponadgimnzjalnej 

6.   Nazwa grupy teatralnej: ..............................................................................................................

7.  Tytuł spektaklu: ...........................................................................................................................
8.  Autor/autorzy scenariusza: ..........................................................................................................
9. Scenariusz własny: 
TAK

NIE
(właściwe zakreślić)
10. Przewidywany czas trwania spektaklu: ......................................................................................
11. Dane uczniów/aktorów, biorących udział w spektaklu (imię i nazwisko, klasa): 

1)
................................................................................................       ............................

2)
................................................................................................       ............................

3) 
................................................................................................       ............................

4)
................................................................................................       ............................

5) 
................................................................................................       ............................

12. Nazwisko/nazwiska opiekuna/opiekunów grupy teatralnej: ......................................................

Nr telefonu kontaktowego opiekuna grupy: ………………………………..













        ................................................................
                                              Data, pieczęć i podpis dyrektora szkoły
