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1. SPEKTAKL.:
a. Tytul spektaklu:



b. Autor utworu:



2. GRUPA TEATRALNA:
a. Nazwa:

b. Kategoria wiekowa:

[]szkota podstawowa

(] gimnazjum

[]szkota ponadgimnazjalna

(] dorosli

c. Cztonkowie (imie, nazwisko, wiek):

3. KOORDYNATOR:
a. Imie i nazwisko:

4. SZKOLA:
a. Nazwa:



