TEYCI- BOSCO 2023

MUESTRA DE a .,
marme ) 468" HOIA de
INSCRIPCION

Datos del Grupo:

Nombre del Grupo:|

Asociacién, Colegio o Entidad
al que pertenece el Grupo:

Direccion: |

C. Posfolzl:l Locolidod:|

Téléfono: | | e-moi|:|

Datos de la Obra:

Titulo de la Obro:|

Autor/a: |

Duracion de la representacion: |:| minutos. (minimo 15 minutos - méximo 30 minutos)

Idioma de la representacion: | |

Direccion:

Director/a/s de la Obra: ‘

Teléfono/s de confocTo:| | |

e—moil:|

Escenografia:

Decorado: |:|S| Descripcion:

CINO

Mobiliario y \

pequefa framoya: ‘

SIT] NO[] lo aporta el propio Grupo.

Otras cuestiones técnicas necesarias para la representacion:

Dia de representacion:

D Preferimos & |:| no podemos  hacer la representacion el dia: |

(Marcar lo que convenga)

Firma:

D/D°| |inscribe en la 40° Muestra de
Teatro Infantil, organizada por la Asociacién de Antiguos Alumnos Salesianos de
Huesca, el Grupo vy la Obra teatral anteriormente citados, aceptando todas las
bases que lo rigen.

AUTORIZO también a la Asociacion de Antiguos Alumnos Salesianos de Huesca al
uso en su pdgina web, o en sus publicaciones destinadas a difusion publica no
comercial, de la imagen del grupo y de sus componentes, para lo cual he recogido
la autorizacion expresa del padre, madre o tutor/a de cada uno de los miembros
del grupo.

Lal  |de| de 2022.

Firma:




:

7\
—~

Titulo de la Obra: |
Autor/a: |

Original: ]S [JNO creada por: |

Adaptacion: [1SI CINO  Adaptada por: |

TEYCI- BOSCO 2023

MUESTRA DE,
TEATRO
INFANTIL

SINOPSIS de la OBRA

Resumen de la obra

Actores - Participantes

REPARTO

ND

Nombre y Apellidos

Edad o Curso

01

02

03

04

05

06

07

08

09




T
) [

Nombre y Apellidos

Edad o Curso

Colaboradores

ND

Nombre y Apellidos

Edad o Curso

01

02

03

04

05
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