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	INSCRIPCIÓ

MOSTRA DE TEATRE ESCOLAR 2017


	Centre educatiu
	     

	Telèfon
	     
	Fax
	     

	e-mail
	     

	Responsable de teatre
	     

	Telèfon mòbil
	     
	e-mail
	     

	TÍTOL DE L’OBRA
	     

	Cursos que hi participan
	     
	Número d’alumnes
	     


	Indicau en quines dates entre l’3 d’abril i el 21 de juny NO podeu fer la vostra obra

	     


	 Indicau el número de sessions que fareu
	    FORMCHECKBOX 
 1   FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  


	 Indicau l’ordre
	    FORMCHECKBOX 
 Només vespre   FORMCHECKBOX 
 Només matí   FORMCHECKBOX 
 Vespre i matí    FORMCHECKBOX 
 Matí i vespre

	
	    FORMCHECKBOX 
 1 sessió vespre i 2 sessions matí   FORMCHECKBOX 
 2 obres vespre i 2 obres matí    


	L’horari habitual és a les 20h sessió de vespre i 11h sessió de matí. Si el vostre grup necessita un horari especial indicau motius i horari

	     


	 Indicau quin teatre necessitau
	    FORMCHECKBOX 
 Catalina Valls   FORMCHECKBOX 
 Xesc Forteza     FORMCHECKBOX 
 Mar i Terra (Sta. Catalina)  


Abans del 6 de febrer de 2017 enviau-nos 5 fotos per al programa i el DVD
Aquest imprès s’ha d’enviar per correu electrònic, ABANS DE 31 D’OCTUBRE 2016, a: mmunar@palma.cat  , o al  fax 971 449 429 a l’atenció de Margalida Munar.

	He llegit les Bases de la Mostra 2017 i 
 les Normes de Seguretat de la 
Mostra 2017  i hi estic d’acord
	Palma,       de                      de  201 

	
	                       (Signatura)
                 _________________________________


_






PAGE  

