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Bajki z uśmiechem 

 

 

1. Nazwa przedszkola, adres, numer telefonu......................................................... 
 

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

 

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

 

2. Nazwa teatrzyku dziecięcego.............................................................................. 

3. Tytuł przedstawienia........................................................................................... 

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

4. Liczba dzieci uczestniczących w przedstawieniu................................................ 

(ilość dziewczynek............................. ; ilość chłopców ........................................) 

5. Wiek dzieci biorących udział w przedstawieniu................................................. 

6. Imię, nazwisko i numer telefonu komórkowego opiekuna teatrzyku 

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

7. Imię i nazwisko akompaniatora.......................................................................... 

8. Tytuły tekstów wykorzystanych w przedstawieniu: 

……………………………………………………………………………………. 

                                                                            

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

                                                        Podpis osoby zgłaszającej teatrzyk 

 

 


