
Karta uczestnictwa  I Regionalnego  Przeglądu  Amatorskich  

Grup Teatralnych  Dzieci, Młodzieży i Dorosłych  „Tradycja jest wśród nas” 

 

1. NAZWA I ADRES GRUPY 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

2.  Imię i nazwisko opiekuna grupy Tel, Fax, e-mail.  

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

3. Nazwa jednostki reprezentującej: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

4. ILOŚĆ OSÓB WYSTEPUJĄCYCH 

……………………………………………………………………………………………… 

5. KATEGORIA WIEKOWA GRUPY 

- I kategoria uczniów klas I-III szkoły podstawowej 

-  II kategoria  uczniów klas IV -VI szkoły podstawowej 

                   - III kategoria- uczniów klas VII – VIII szkoły podstawowej  

                   - IV kategoria – uczniowie szkól ponadgimnazjalnych 

                    - V kategoria  dorośli  

 

7. TYTUŁ SPEKTAKLU 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………… 



8. CZAS TRWANIA SPEKATKLU (max. 20 min.) 

……………………………………………………………………………………………… 

9. CZAS POTRZEBNY NA PRZYGOTOWANIE SCENOGRAFII (max. 20 min.) 

……………………………………………………………………………………………… 

10. POTRZEBY TECHNICZNE 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

11. PROBLEMATYKA  SPEKTAKLU 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

12. OBSADA SPEKATKLU 

L.p. Rola w spektaklu Imię i nazwisko członka zespołu 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 


