
Ogólnopolski Festiwal Sztuki Małego Dziecka 
 

 

 
 

 

 

Reprezentowana placówka  (Pieczęć lub nazwa, adres do korespondencji, koniecznie dopisać  telefon, e-mail placówki) 

 

 

 

 
 

Instruktor, opiekun wykonawców:  

........................................................... tel. kontaktowy ......................... e-mail ............................................... 

............................................................. tel. kontaktowy ........................ e-mail .............................................. 

Prezentowany repertuar:  

Forma  .......................................................................................... czas prezentacji :.......................(minut) 
(spektakl, piosenka, opowieść  taneczna, inna forma)                              (dokładny  czas należy podać najpóźniej na tydzień przed przeglądem 

Tytuł:............................................................................................................................ 

Scenariusz: ..............................................................................................         autorski*:    tak/nie  
(imię i nazwisko autora)   

Reżyseria:........................................................................................................................................ 

Opracowanie muzyczne: ..............................................................................................................  

 

Opracowanie plastyczne: ..............................................................................................................  

 

Uwagi techniczne: (proszę podać zapotrzebowanie sprzętowe: np.: magnetofon, kejbord itp.) 

...................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Ilość występujących dzieci łącznie................................ w tym dzieci niepełnosprawne .................. 
 

1.  Liczba dzieci występujących z rocznika ...........................  W tym 

dziewcząt 

 

2.  Liczba dzieci występujących z rocznika ...........................  W tym 

dziewcząt 

 

3.  Liczba dzieci występujących z rocznika ...........................  W tym 

dziewcząt 

 

Placówki z poza Łodzi mogą określić i preferowaną godzinę występu: ...................................... 

Komunikaty organizacyjne oraz ostateczna godzina przeglądu zostanie ogłoszona najpóźniej na 14 dni przed 

przeglądem  na stronie internetowej www.festiwalsztukimalegodziecka.pl  
 

Placówki zgłaszające zespoły oraz twórcy, wyrażają zgodę na rejestrację prezentacji i spektakli lub ich fragmentów na 

dostępnych nośnikach pamięci i ich prezentację w mediach celem popularyzacji festiwalu 

 
 

.............................................................    ............................................................ 
Podpis opiekunów grupy      Podpis i pieczęć dyrektora placówki  

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Karty zgłoszeń - przesyłamy na adres: pm206lodz@interia.pl lub fax (42) 672 70 89 

DZIECIĘCA SCENA 
KARTA ZGŁOSZENIA  

http://www.festiwalsztukimalegodziecka.pl/
mailto:pm206lodz@interia.pl

