
Drukować dwustronnie
Formularz aktywny. Proszę wypełnić elektroniecznie

województwo

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA
70. OGÓLNOPOLSKIEGO KONKURSU RECYTATORSKIEGO

Po zaznajomieniu się z regulaminem 70. Ogólnopolskiego Konkursu Recytatorskiego zgłaszam swój udział w:

turnieju Teatrów jednego aktora

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

e-mail .......................................................... tel. ........................................................................................

Instytucja patronująca ............................................................................................................................

Autor i tytuł tekstu, na podstawie którego powstał spektakl  
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

Potrzeby techniczne 
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

Informacje o wykonawcy 
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

Krótki opis spektaklu 
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko instruktora ...........................................................................................................................

kontakt do instruktora (e-mail, telefon)  ........................................................................................................

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

miejscowość i data czytelny podpis

DECYZJE SĄDÓW KONKURSOWYCH

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

powiatowego / rejonowego ......................................................................................................................

wojewódzkiego .........................................................................................................................................
OKR.T1A.2025.1

Tytuł monodramu

scenariusz _______________________________________________________________________

reżyseria _______________________________________________________________________

scenografia _______________________________________________________________________

muzyka _______________________________________________________________________

data premiery _______________________________________________________________________

czas wykonania ________ montażu  _________ demontażu ___________


