Zatgcznik nr 1

(pieczatka szkoty)

Zgtoszenie szkoty do Programu ,Teatr osiggalny. Teatr Jaracza dla szkét Warmii i Mazur”

Petna nazwa szkoty

Adres szkoty
(ulica, kod pocztowy,
miejscowosc)

Wielkos$¢ miejscowosci, w
ktérej siedzibe ma szkota
(liczba mieszkaricéw)

Odlegto$é szkoty od
Olsztyna (w km)

Czy szkota korzystata juz z

programu? TAK/NIE Jesli tak, to kiedy?

Telefon szkoty

Adres e-mail szkoty

Osoba do kontaktu
(Imie i nazwisko, telefon,
adres e-mail)

Dane do faktury

Liczba uczniéw w ramach
grupy zorganizowanej
(w tym uczniéw do lat 7)

Liczba opiekunéw

Proponowany termin

Preferowane spektakle z
repertuaru Teatru

Do formularza obowigzkowo nalezy dotgczy¢ liste imienng uczniéw zgodnie z postanowieniami requlaminu programu.

Informacja dotyczgca przetwarzania danych stanowi zatgcznik nr 2 do requlaminu programu.

(miejscowosc) (podpis dyrektora szkoty)



