
       KARTA ZGŁOSZENIA  prosimy o zwrot karty do 11.III 
XXIII Przeglądu Teatralno-Muzycznego 

„O Buławę Lajkonika” 
1-4 kwietnia 2025 r.   

 
 

Nazwa zespołu lub imię i nazwisko wykonawcy 
 
................................................................................................................................. 
 
Nazwa instytucji zgłaszającej, adres, telefon 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
 
Imię i nazwisko opiekuna lub osoby wskazanej do kontaktów z organizatorem,                         
tel. kontaktowy, e-mail 
................................................................................................................................. 
 
Rodzaj prezentacji scenicznej (proszę zakreślić)  
a) piosenka    b) utwór muzyczny    c) pantomima    d) przedstawienie teatralne 
e) kabaretowe    f) taniec  g) .............................. 
 
Tytuł i czas trwania  
 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
 
Liczba osób występujących na scenie i wiek uczestników 
................................................................................................................................. 
 
Liczba osób nie poruszających się samodzielnie (np. wózki inw.) 
................................................................................................................................. 
 
Potrzeby techniczne (proszę zakreślić lub wpisać) 
a) ilość mikrofonów (jeśli niezbędne)...................... b) odtwarzacz 
c) rzutnik multimedialny    d) inne ................................... 
e) jakie instrumenty będą brały udział w prezentacji ..........................……............ 
   
Potrzeby sceniczne (proszę zakreślić) 
a) własna scenografia do szybkiego i łatwego montażu 
b) brak dekoracji 
 
Prosimy o dołączenie do karty zgłoszenia krótkiego scenariusza prezentacji. 
 
Sugerowany przez Państwa termin występu ........................................................... 
 
Prosimy o podanie terminu, w którym Państwo nie możecie wystąpić.................. 
 
.................................................................................................................................. 
 
 
 
 
Kraków, dn. ..........................      ............................ 
             podpis osoby upoważnionej 
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