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MŁODZIEŻOWY OŚRODEK WYCHOWAWCZY W DEBRZNIE, UL. KRÓLEWSKA 5,                        77-310 DEBRZNO,  TEL. (59)833 51 58, (59) 833 72 85
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W WARSZTATACH TEATRALNYCH DLA NAUCZYCIELI, WYCHOWAWCÓW, INSTRUKTORÓW I ANIMATORÓW

	TERMIN ZAJĘĆ

WARSZTATOWYCH
	10.03.2017 r. (godz. 1515 -2000)
11.03.2017 r. (godz. 900 -1400)


	MIEJSCE
	CENTRUM KULTURY SPORTU I TURYSTYKI DEBRZNO

	PROWADZĄCY ZAJĘCIA
	Dr LUCYNA MAKSYMOWICZ
MIROSŁAW GLINIECKI

TEATR „STOP” KOSZALIN

	IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA WARSZTATÓW
	………………………………………………………..

	NUMER TELEFONU
	……………………………………..

	MIEJSCE ZATRUDNIENIA/ PEŁNIONA FUNKCJA
	………………………………………………………..

…………………………………………………………


UWAGA: Udział w warsztatach jest bezpłatny.
Deklaruję udział w warsztatowych zajęciach teatralnych w wyżej wymienionym terminie.
……………………………………………………

                                                                             (podpis uczestnika zajęć)  

…………………………………………………………………………………………………………………………..

Zgłoszenia proszę kierować do p. Renaty Pisuk do dnia 07 marca 2017r.
Działanie sfinansowane ze środków GKRPA w Debrznie w ramach projektu

„Nie tylko artystycznie – zawsze  profilaktycznie”.
