
PŘIHLÁŠKA PREZENTACE

(projekt, dílna, instalace)

UZÁVĚRKA PŘIHLÁŠEK: 30. DUBNA 2016!!!

KONTAKTNÍ OSOBA: 

ROČNÍK: 

E-MAIL: 

MOBILNÍ TELEFON: 

NÁZEV PREZENTACE (projektu, dílny, instalace):

FORMA PREZENTACE:

 (výtvarná) instalace    přednáška    přednáška spojená s inscenací    dílna / jiné: 

NÁZEV PŘEDMĚTU (pokud byl projekt součástí školního předmětu):

PŘÍHLÁŠKY A PROGRAM VYŘIZUJE DRAMATURGIE FESTIVALU SÍTKO 2016
Lenka Dobrovolná (tel: 774 874 012), Veronika Koloušková, Lucie Hrochová

Technické požadavky: Dominik Macháček (tel: 606 059 484),
e-mail: sitko.jamu@gmail.com; web: http://sitko.jamu.cz/

mailto:sitko.jamu@gmail.com


AUTOR/AUTOŘI PREZENTACE (projektu, dílny, instalace):

ROČNÍK: 

TECHNICKÉ POŽADAVKY (hodící se zvýrazněte):   

 gramofon    VHS    disketa    vizualizér    DVD    PC    notebook    jiné: 

Instalace na panely (velikost): 

Instalace jinam (upřesněte prostor): 

K PREZENTACI SE NEJVÍCE HODÍ PROSTORY:   

 Učebna č. 104     Učebna č. 013     Učebna č. 4 

PROSTOROVÁ NÁROČNOST (jen pro výtvarné instalace a dílny): 

DALŠÍ SPECIÁLNÍ POŽADAVKY:

STRUČNÁ CHARAKTERISTIKA – PREZENTACE (ANOTACE) (u projektů obsah, téma, cíle, účastníci, místo 
realizace...):*

*maximálně 550 znaků, tj. 6 řádků (BUDE OTIŠTĚNO VE FESTIVALOVÉM PROGRAMU/ BULLETINU):
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Lenka Dobrovolná (tel: 774 874 012), Veronika Koloušková, Lucie Hrochová

Technické požadavky: Dominik Macháček (tel: 606 059 484),
e-mail: sitko.jamu@gmail.com; web: http://sitko.jamu.cz/
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PROSTOR PRO VAŠE PŘÍPADNÉ DOTAZY, POŽADAVKY…
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