
Załącznik nr 1  

 

(pieczątka szkoły) 

Zgłoszenie szkoły do Programu „Teatr osiągalny. Teatr Jaracza dla szkół Warmii i Mazur”               

 

Pełna nazwa szkoły  

Adres szkoły 
(ulica, kod pocztowy, 

miejscowość) 
 

Wielkość miejscowości, w 
której siedzibę ma szkoła 

(liczba mieszkańców) 
 

Odległość szkoły od 
Olsztyna (w km) 

 

Czy szkoła korzystała już z 
programu? 

TAK/NIE                             Jeśli tak, to kiedy? 

Telefon szkoły  

Adres e-mail szkoły  

Osoba do kontaktu 
(Imię i nazwisko, telefon, 

adres e-mail) 
 

Dane do faktury  

Liczba uczniów w ramach 
grupy zorganizowanej  

(w tym uczniów do lat 7) 
 

Liczba opiekunów  

Proponowany termin  

Preferowane spektakle z 
repertuaru Teatru 

 

 

Do formularza obowiązkowo należy dołączyć listę imienną uczniów zgodnie z postanowieniami regulaminu programu. 

Informacja dotycząca przetwarzania danych stanowi załącznik nr 2 do regulaminu programu. 

 
..................................., dnia ...............................   ..................................................... 
           (miejscowość)                (podpis dyrektora szkoły) 


