Zatacznik nr 1

STOWARZYSZENIE ,,RAZEM LATWIEJ’
ul. 5- go Stycznia 14
64-200 Wolsztyn

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA
W IX WOJEWODZKIM KABARETONIE OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
7 PAZDZIERNIK 2023

Nazwa zglaszajacej instytucji



Sktad zespotu:

Uczestnicy grupy teatralnej: ( imi¢ i nazwisko )

Opiekunowie 1 obstuga grupy teatralne;j

Kroétka informacja o osiggnigciach grupy teatralnej (prosze¢ wypekié —informacja o grupie opisana

przez Panstwa bedzie czytana przed Waszym wystepem)



Wymagania techniczne (o$wietlenie, rodzaj muzyki, ilos¢ mikrofonow)

Czas trwania wystepu:

Czas ustawienia dekoracji, rekwizytow:



