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Załącznik nr 1 do Regulaminu 

 

NUMER UCZESTNIKA: 
 
 
Pole wypełnia Organizator 
podczas rejestracji  

 

 

F O R M U L A R Z   Z G Ł O S Z E N I O W Y  D O   U D Z I A Ł U   W   C A S T I N G U                     

D O   M U S I C A L U „DOGONIĆ PIPPI” 

Prosimy o CZYTELNE uzupełnienie wszystkich pozycji w poniższym formularzu: 

DANE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA 

Imię i nazwisko uczestnika : ______________________________________________________________ 

Wiek: ________________________________________________________________________________ 

Aktualne miejsce nauki:   _______________________________________________________________ 

W musicalu „Dogonić Pippi” chcę wystąpić jako ____________________________________________ 

  

INFORMACJE DOTYCZĄCE PREZENTACJI UCZESTNIKA: 

Wybierz rodzaj prezentacji, uzupełnij informacje 

□ Prezentacja wokalna / wokalno-aktorska  

Podaj autora i tytuł utworu, jaki wykonasz  

____________________________________________________________________________________ 

□ Prezentacja taneczna   

Podaj wykonawcę i tytuł utworu, do którego zatańczysz oraz styl tańca, jaki zaprezentujesz 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

DODATKOWE INFORMACJE O UCZESTNIKU 

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na poniższe pytania.  

Czy jesteś uczniem szkoły muzycznej lub w jakikolwiek inny sposób kształcisz się muzycznie. Jeśli tak, 

napisz, gdzie i jak długo rozwijasz swój talent muzyczny i/ lub wokalny. 

_____________________________________________________________________________________ 
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Czy jesteś członkiem zespołu tanecznego / szkoły tanecznej lub w jakikolwiek inny sposób zdobywasz 

umiejętności. Jeśli tak, napisz, gdzie i jak długo rozwijasz swój taneczny talent. 

_____________________________________________________________________________________ 

  
Czy masz jakieś szczególne osiągnięcia, którymi chciałabyś / chciałbyś się pochwalić?   

_____________________________________________________________________________________ 

Dlaczego chcesz wziąć udział w naszym musicalu?    

_____________________________________________________________________________________ 

 Skąd dowiedziałaś / dowiedziałeś się o castingu? 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Podpis uczestnika lub rodzica / opiekuna prawnego*: _____________________________________ 

 

 

* rodzic / opiekun prawny podpisuje w przypadku, gdy uczestnik nie ukończył 18 lat.    


