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Nazwa grupy...........................................................................................................................................

Liczba wykonawców..............................................................................................................................

Wiek dzieci.............................................................................................................................................

Imię i nazwisko opiekuna grupy.............................................................................................................
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Nazwa, adres i telefon placówki, zgłaszającej grupę na przegląd

Spektakl zgłoszony na przegląd:
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prezentowany autor.................................................................................................................................

czas trwania przedstawienia...................................................................................................................


