
 
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA 

IMIĘ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

NAZWISKO ………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

WIEK ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ……………………………………………………………………………………………………………………. 

IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA POD KIERUNKIEM KTÓREGO ZOSTAŁA WYKONANA PRACA………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NAZWA PLACÓWKI EDUKACYJNEJ /JEŻELI DOTYCZY/  ………………………………………………………………………… 

ADRES PLACÓWKI EDUKACYJNEJ /JEŻELI DOTYCZY/   …………………………………………………………………………. 

TELEFON KONTAKTOWY OPIEKUNA ……..…………………………………………………………………………………………….. 

E-MAIL KONTAKTOWY OPIEKUNA …….………………………………………………………………………………………………... 

DATA ………………………………………….                      PODPIS OPIEKUNA ……………………………………………………… 

 

 

Dla zainteresowanych otrzymywaniem newslettera Teatru Maska dotyczącego repertuaru, 

premier, obowiązujących promocji, prosimy o wypełnienie poniższych informacji:  

IMIĘ I NAZWISKO .......................................................................................................  

 ADRES E-MAIL ...........................................................................................................  

DATA I PODPIS ............................................................................................................ 


