ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA
W WARSZTATACH TEATRALNYCH
2010/2011
Na jakie zajęcia chcesz się zapisać?

Grupa wiekowa: 
… 
Termin zajęć: 
…
Miejsce: 

Dom Kultury „Świt”, ul. Wysockiego 11, WARSZAWA

1. DANE OSOBOWE

Imię i nazwisko:

Data urodzenia:



Nr tel.:



Adres e-mail:

Adres do korespondencji:
Inne formy kontaktu:
2. Krótki opis dotychczasowych doświadczeń teatralnych / aktorskich, jeśli takie były:


3. Opisz krótko dlaczego zdecydowałeś/łaś się na udział w warsztatach:


4. Opisz krótko czego spodziewasz się w warsztatach:


[tu opisz swoje doświadczenia]

















[Opis motywacji do udziału w zajęciach]

















[Opis oczekiwań]




















