pieczęć szkoły                          






miejscowość, data

ZAŁĄCZNIK NR 2
Lista uczniów (dot. zespołu) biorących 
 udział w XIV Wojewódzkim Konkursie na Małą Formę Teatralną  o charakterze profilaktycznym „PROFORMA” w roku szkolnym 2023/2024
1. Nazwa szkoły: .........................................................................................................
2. Adres szkoły: ...........................................................................................................
3. Telefon i e-mail: .......................................................................................................................
4.  Dane uczniów, biorących udział w spektaklu: 
1)
................................................................................................       ............................





(imię i nazwisko)                                                                   (klasa)

2)
................................................................................................       ............................





(imię i nazwisko)                                                                    (klasa)

3) 
................................................................................................       ............................





(imię i nazwisko)                                                                    (klasa)

4)        ................................................................................................       ............................





(imię i nazwisko)                                                                    (klasa)

5) 
................................................................................................       ............................





(imię i nazwisko)                                                                    (klasa)

6)
 ................................................................................................       ............................





(imię i nazwisko)                                                                    (klasa)

6.   Nazwa grupy teatralnej: ..........................................................................................................

7.  Tytuł spektaklu: .........................................................................................................................
8.  Autor/autorzy scenariusza:

· ........................................................................................................

· ........................................................................................................
9. Imię/imiona i nazwisko/nazwiska opiekuna/opiekunów grupy teatralnej (proszę wypełnić pismem drukowanym)
.........................................................................................................................................................



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









Data, pieczątka i podpis dyrektora szkoły








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