
                                                                                                      
 

IX Śląskie Konfrontacje Teatrów Tańca, Ruchu i Pantomimy 

W MIEJSKIM DOM KULTURY  Szopienice – Giszowiec 
Katowice, ul. Gen. J. Hallera 28 
29.05.2017 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

 
1. Nazwa zespołu/imię i nazwisko wykonawcy:   

 

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

2. Nazwa placówki delegującej, adres, telefon:  

 

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

 

……………………………………………………………tel. ……………………………………….......... 

 

3. Tytuł prezentacji: ………………………………………………………………………………………… 

  

4. Autor, reżyseria: …………………………………………………………………………………………. 

 

5. Kategoria: ………………………..………………………………………………………………………. 

 

6. Dokładny czas trwania spektaklu oraz montażu:   

 

Czas trwania: …………………              Demontaż:………………………………  

 

7. Nazwisko i imię instruktora/opiekuna:  ………………………………………………………………….  

 

tel.………………………………………………………………………………… 

 

e-mail: ……………………………………………………………………………. 

 

8. Imię i nazwisko ucznia wytypowanego do Jury Koleżeńskiego: 

……………………………………………………………………………………. 

9. Liczba wykonawców + opiekunów + obsługi (wiek uczestników) 

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

 

 

 

 



10. Wymagania techniczne:  

 

Nagłośnienie: …………………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

Oświetlenie: ……………………………………………………………………………………………… 

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

 

Inne wymogi techniczne:  

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

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

 

 

Nadesłanie karty zgłoszenia jest równoznaczne z akceptacją warunków regulaminu. 

 

 

Pieczęć placówki                                                                                                                  

                                                                                                                             Podpis kierownika    

 
 
 
 
 
 


