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Formularz zgłoszeniowy 
 

do udziału w konkursie  
„Teatr jednego aktora” organizowanym w ramach projektu  

„Różne oblicza teatru. 6. Sosnowiecka Jesień Teatralna” 
 
 
 
1. Imię i nazwisko uczestnika: .........................................................................................................… 
 
2. Nr telefonu lub adres e-mail uczestnika …........................................................................................ 
 
3. Nazwa szkoły/instytucji (opcjonalnie): ............................................................................................ 
 
4. Adres szkoły/instytucji (opcjonalnie): ............................................................................................... 
 
5. Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna, nr tel., email: ..................................................................... 
 
…............................................................................................................................................................ 
 
6. Tytuł i autor utworu: ........................................................................................................................ 
 
………………………………………………………………………………………………….................................................……… 
 
7. Czas trwania utworu ……………………………………….....................................……………………………………….. 
 
8. Wymagania techniczne (nagłośnienie itp.): ………………………………………………………............................ 
 
…………………………………………………………………………………….................................................…………………… 
 
.............................................................................................................................................................. 
 
 
 
Sosnowiec, dn. ………………………                  ..…………………................……….…………………………  
                           Podpis uczestnika lub nauczyciela/opiekuna 
 


