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ORGANIZATORZY KONKURSU:  

WÓJT I SAMORZĄD GMINY LESZNOWOLA ORAZ GMINNY OŚRODEK KULTURY W LESZNOWOLI 

 

 

 

      

………………………………………. 

       MIEJSCE NA PIECZĄTKĘ 

    INSTYTUCJI ZGŁASZAJĄCEJ 

 

XIII GMINNE TEATRALIA LESZNOWOLSKIE 

PRZEGLĄD TEATRÓW DZIECIĘCYCH I MŁODZIEŻOWYCH 2016 

 MIEJSCE: FILIA GOK LESZNOWOLA W MYSIADLE, UL. TOPOLOWA 2. TERMIN:  1-2 grudnia 2016 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

należy wypełnić i przesłać do 21 LISTOPADA 2016 na adres:  

anna.piekutowska@gok-lesznowola.pl  

lub dostarczyć osobiście do biura GOK Lesznowola w Starej Iwicznej, ul. Nowa 6 

 

1. Nazwa zespołu ....................................................................................................................... 

2. Instytucja delegująca zespół 

nazwa.….……………………………………………………………………………………

adres…………………………………………………………………………..…………...... 

telefon……………………………………………………………………………….............. 

3. Informacje na temat instruktora / opiekuna grupy 

imię i nazwisko……………………………………………………………………………... 

telefon……………………………………………………………………………………….. 

email………………………………………………………………………………………… 

4. Tytuł spektaklu ....................................................................................................................... 

5. Kategoria artystyczna ………………………………………………………………………. 

6. Autor scenariusza................................................................................................................... 
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7. Reżyseria ................................................................................................................................ 

8. Opracowanie muzyczne ......................................................................................................... 

9. Opracowanie plastyczne ........................................................................................................ 

10. Czas trwania spektaklu (nie dłużej niż 25 min) ..................................................................... 

11. Czas przygotowania zespołu do spektaklu (montaż i demontaż sceny nie może 

przekroczyć 15 min) ……………………………………………………………………… 

12.  Potrzeby zespołu: 

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

14. Ilość członków zespołu ……………………………………………………………………. 

15. Imiona i nazwiska uczestników, ich wiek oraz rola w spektaklu  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

16. Krótka notatka o zespole (historia, udział w konkursach, przeglądach, ciekawostki itp.) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………… 

podpis osoby zgłaszającej 


