
 

KARTA ZGŁOSZENIA 

„Senior – Żarty czyli Kabaretowe Party” 

IV Jarosławskiego Przeglądu Twórczości Kabaretowej Seniorów. 

 

1. Nazwa kabaretu lub imię i nazwisko wykonawcy: 

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

 

2. Instruktor/opiekun zespołu 

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

 

3. Instytucja patronująca 

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

 

4.Adres do korespondencji 

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

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

 

5. Kontakt telefoniczny.........................e-mail......................................................................... 

 

6. Skład kabaretu (liczba uczestników biorących udzial w przeglądzie – max. ilość uczestników 8 + 3 

osoby z personelu łącznie z kierowcą) 

 

7. Tytuł programu lub piosenki 

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

8. Autor tekstów i muzyki 

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

9. Reżyseria i scenariusz 

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

10. Czas trwania programu 

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



11. Krótka informacja o kabarecie lub soliście (udział w konkursach, przeglądach, zrealizowane 

programy) 

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

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

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

12. Potrzeby techniczne 

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

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

 

 

 

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

miejscowość, data podpis osoby reprezentującej kabaret 

 

 

 


