                           Jaworskie Impresje Teatralne
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8. Ilość uczestników oraz wiek  uczestników.......................
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10. Krótka informacja o zespole ( np. dorobek artystyczny grupy)

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

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

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

Pieczęć instytucji patronującej:                                   Podpis opiekuna zespołu:                            

Jaworski Ośrodek Kultury

Rynek 5  59-400  Jawor

Tel. 870-28-78

