
XX SPOTKANIA GRUP KOLĘDNICZYCH I JASEŁKOWYCH  
 

K A R T A    Z G Ł O S Z E N I A  
 

do prezentacji powiatowych w ……………………………………. 
         / miejsce  prezentacji / 

 
 
1. Pełna nazwa zespołu 
 

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

2. Siedziba, adres, tel./fax., e-mail   
 

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

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

3. Imię i nazwisko kierownika /opiekuna/ zespołu  

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

       telefon ........................................  e – mail …………………………. 
 
4. Liczba wykonawców ....................   
 
5. Liczba uczestników łącznie: kierownictwo, członkowie, opiekunowie: …………. 

 
6. Rodzaj spektaklu................................................................................................................................ 

  
7. Tytuł spektaklu.................................................................................................................................... 
 
8. Scenariusz............................................................................................................................................ 
 
9. Reżyseria.............................................................................................................................................. 
 
10. Opracowanie muzyczne....................................................................................................................... 
 
11. Opracowanie plastyczne...................................................................................................................... 
 
12. Czas trwania spektaklu /max.30 min./........................................ 
 
13. Realizacyjne potrzeby prezentacji (oświetlenie, nagłośnienie, przestrzeń sceniczna ,itp.)  
 

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

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

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

14.  Informacje o zespole /proszę wpisać na odwrocie/ 
 
 

  Kierownik Zespołu                                                Instytucja delegująca 
    
     
 
...............................................                                  ....................................... 
                      (pieczęć i podpis)                                                                           (pieczęć i podpis) 
 
 
..........................................................................................., dnia................................................ 


