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Imię i nazwisko uczestnika ..........................................................................................................................

Klasa i szkoła/placówka kulturalna ...............................................................................................................

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

Nauczyciel / instruktor przygotowujący do występu (tel.kontaktowy/e-mail)

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

Tytuł prezentacji .........................................................................................................................................

Autor tekstu ...................................................................................   Czas trwania prezentacji ...................

Uwagi/potrzeby techniczne ....................................................................................................................................................................

Czy uczestnik korzysta z warsztatów teatralnych? (właściwe otoczyć kółkiem):       TAK		  NIE


Kartę zgłoszenia należy dostarczyć do Domu Kultury w Kętach (pok.nr 4) do 05.03.2018r.
(Dom Kultury w Kętach, ul. Żwirki i Wigury 2a, fax 33/ 845 27 10, animator@domkultury.kety.pl)
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