KWESTIONARIUSZ CASTINGU

Informacje o kandydacie:
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………
Data urodzenia ………………………………………………………………………………….
Adres ……………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna ………………………………………………………

Adres mailowy…………………………………………………………………………………..

Szkoła (nr, adres, klasa) ………………………………………………………………………...

Opiekun (wychowawca) ………………………………………………………………………..

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………..

w próbach do spektaklu „Król Maciuś I” oraz zamieszczania danych dziecka w publikacjach dotyczących promocji spektaklu (programy teatralne, afisze, druki promocyjne, programy radiowe i telewizyjne).

Lublin, data……………………                                        …………………………………

Podpis rodzica/opiekuna

