KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIA UDZIALU

W PRZEGLADZIE TWORCZOSCI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH ,,SPOTKANIA U MATKI”

A. ZGLASZAJACY

Dane identyfikacyjne placéwki zgtaszajacej
Petna nazwa placowki:

Numer domu:

Ulica (miejscowos¢):

Kod pocztowy: Poczta:

Numer telefonu:

Powiat: Wojewddztwo:

B. UCZESTNICY

Dane o uczestnikach
llos¢ oséb zgtaszanych w sekcji muzycznej: llos¢ oséb zgtaszanych w sekcji teatralnej:

llo$¢ widzéw i oséb towarzyszacych:

Osoba odpowiedzialna za grupe: | Odlegto$é w km:

taczna ilo$¢ osob przyjezdzajacych:

llo$¢ oséb dysfunkcyjnych ruchowo
| poruszajacych sie na wézkach:

C. INFORMACJE DODATKOWE
1.UTWORY MUZYCZNE

Prosimy o podanie tytutéw utworéw muzycznych (maksymalnie 3 utwory)
Tytut 1 utworu:

Tytut 2 utworu:

Tytut 3 utworu:

2. SZTUKA TEATRALNA

Prosimy o podanie tytutu sztuki teatralnej (maksymalnie 15-minutowy program sceniczny)
Tytut sztuki:

3. POMOCE SCENICZNE | UWAGI

Prosimy o podanie jakie akcesoria (mikrofony, CD, stét, krzesta...) musimy przygotowa¢ dla Was z naszej strony oraz uwag i sugestii

dotyczacych godziny wystepu

D. POSILKI

Prosimy czytelnie zaznaczy¢ ile os6b pragnie skorzysta¢ z danego positku, poniewaz tylko taka ilos¢ zostanie wydana grupie, jaka zostata
zadeklarowana. Opiekun wraz z grupa proszony jest o zgtoszenie sie w punkcie wydawania positku o okreslonej godzinie.
Positek jarski:

Grochowka:

E. OSWIADCZENIE ZGLASZAJACEGO

Data wypetnienia zgtoszenia, pieczatka imienna i podpis dyrektora placowki:

Piecze¢ placowki:

Kwestionariusz nalezy wypetni¢ (wszystkie biate pola) maszynowo lub duzymi drukowanymi literami i przesta¢ pod
adres: Sanktuarium Maryjne w Gérce Klasztornej, 89-310 Lobzenica z dopiskiem: Spotkania u Matki.

Dodatkowe informacje: www.gk.msf.opoka.org.pl lub pod adresem e-mail: gk@msf.opoka.org.pl




