Zgłoszenie uczestnictwa w XV Integracyjnym Festiwalu Twórczości Teatralnej 

Dzieci i Młodzieży Koło 2017
Nazwa grupy:
Nazwa placówki delegującej:
Opiekun/ opiekunowie:
Tytuł przedstawienia:
Krótka charakterystyka spektaklu:
Wiek aktorów:
Liczba aktorów:
Liczba opiekunów:
Czas trwania przedstawienia:
Kontakt:
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