
                                                                                                            
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
           
 

 
 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIA GRUPY PRZEDSZKOLNEJ NA SPEKTAKL MIĘDZYNARODOWEGO  

FESTIWALU TEATRU DLA NAJMŁODSZYCH TAKE PART IN ART  
 

Dane placówki (nazwa, adres, kontakt) 
 

 
 
 
 
 

Dane grupy przedszkolnej (nazwa, ilość dzieci) 
 
 
 
 
 

 
 

Dane opiekunów (imię i nazwisko, numer telefonu, adres mailowy) 
 
 
 
 
 
 
 

 
Pieczątka placówki oraz podpis dyrektora 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zgłoszenie i udział placówki w spektaklu jest równoznaczny ze zgodą na fotografowanie, filmowanie oraz użycie wizerunku 
uczestników spektaklu w materiałach promocyjnych Międzynarodowego Festiwalu Teatru dla NAJmłodszych „TAKE PART 
IN ART” oraz z akceptacją regulaminu uczestnictwa grup w spektaklach festiwalowych. 

 

 
 
TEATR MAŁEGO WIDZA 
SCEK, UL JEZUICKA 4, 00-281 WARSZAWA 
TEL: 506 403 777 
INFO@TEATRMALEGOWIDZA.PL 
 
 
 

MIĘDZYNARODOWY FESTIWAL TEATRU DLA NAJMŁODSZYCH 
"TAKE PART IN ART" 
 
STARA PROCHOWNIA SCEK 
UL. BOLEŚĆ 2 
00-259 WARSZAWA, STARE MIASTO 
 


