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Karta zgłoszenia
           Wojewódzkiego Przeglądu Misteriów
Bożonarodzeniowych 
            Kamień Pomorski A.D.2017
Szkoła:   
…………..
Adres szkoły ……………………………………………………………………

Imię i nazwisko dyrektora ……………………………………………..
Telefon: …………………………..,  e-mail………………………
Nazwisko opiekuna:     ...........................................................................................
Telefon opiekuna ………………………………
Liczba uczestników:    
……..

Czas trwania inscenizacji:     …………….

Tytuł spektaklu:  ……………………………………………………:

Wiek uczestników (klasa) ………………………………...............


Termin zgłoszenia: do 20 grudnia 2016 r.
Poczta elektroniczna:  e-mail   info@sp1kamienpomorski.pl  
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