
FORMULARZ ZGŁOSZENIA – LEKCJA TEATRALNA 

 

 

Nazwa szkoły/instytucji ............................................................................................................................... 

 

 

Imię i nazwisko oraz nr tel. i adres mailowy osoby odpowiedzialnej za grupę………………………………………………………… 

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

 

Ilość osób w grupie (łącznie z opiekunami) ........................................................................................ 

 

 

 

Cena za lekcję – ………………………. 

 

 

 

Sposób płatności (po lekcji teatralnej lub  przelewem na nr konta teatru)... (niepotrzebne skreślić) 

 

  

 

Data i godzina przeprowadzenia  lekcji.................................................................................................... 

  

 

Data przesłania/dostarczenia zamówienia............................................................................................ 

 

  

 

Podpis nauczyciela/opiekuna grupy.............................................................................. 


