Karta zgłoszenia 
do II Przeglądu Artystycznego „Wokół Bożego Narodzenia” 
Kęty 2015


Nazwa zespołu ..................................................................................................................................................
Placówka (szkoła, parafia, inna)  ……………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………

Tytuł inscenizacji .............................................................................................................................................

Autor tekstu .........................................................................................................................................................

Opiekun/instruktor (tel. kontaktowy/e-mail)  ...................................................................................................

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


Termin (data, godzina) ………………………………………………..……………………..……………....


Miejsce inscenizacji (adres) ………………….………………………………………………………………


Czas trwania prezentacji …............................................................................................................................... 


Czas montażu dekoracji ……………..……. Czas demontażu dekoracji ……………………………….…….

Potrzeby techniczne  ……………………………………………………………………………………………
..............................................................................................................................................................................
…………………………………………………….……………………………………………….……………

Krótka informacja o zespole ……………………………………………………………………………………

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..…………
Kartę zgłoszenia należy dostarczyć do Domu Kultury w Kętach (pok. nr 4.) do dnia 15.12.2014 r.
 e-mail: animator@domkultury.kety.pl, fax 33/ 845 27 10, Informacje pod nr tel. 33/ 844 86 77
