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XII PODGÓRSKI FESTIWAL TWÓRCZOŚCI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
BONA FIDE

1. NAZWA INSTYTUCJI – ORGANIZACJI:

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

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

2. NAZWA ZESPOŁU (LUB NAZWISKO SOLISTY):

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

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

3. WIEK I LICZBA UCZESTNIKÓW:

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

4. IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA – OPIEKUNA ODPOWIEDZIALNEGO ZA PREZENTACJĘ:

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

5. TELEFON I MAIL KONTAKTOWY:

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

6. TYTUŁ PRZEDSTAWIENIA:

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

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

7. OPRAWA ARTYSTYCZNA

MUZYKA (autor, tytuł)

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

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

SCENARIUSZ

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

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

SCENOGRAFIA I KOSTIUMY

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………...


8. FORMA I CZAS TRWANIA PREZENTACJI:

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

9. WYMAGANIA TECHNICZNE (MIKROFON, ODTWARZACZ CD ITD.)

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

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

10. PREZENTACJA WYSTĘPUJĄCEJ GRUPY/SOLISTY (nazwa, miejsce działalności, osiągnięcia, krótka historia i informacja o przedstawieniu)
…………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

11. UWAGI

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

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



ZGŁOSZENIA PROSIMY NADSYŁAĆ NA ADRES:
bonafidefundacja@gmail.com
