
	
  
Front-­‐of-­‐House	
  Information	
  Form	
  
	
  
Production:	
  	
   	
  
Walterdale	
  Theatre	
  Associates	
  
Run	
  Dates:	
  	
   	
  to	
  	
   	
  
A	
  ____________	
  in	
  ____	
  Act(s)	
  
Stage	
  Manager	
  ________________________________	
  
	
  
Timing	
  Information	
  
Approximate	
  Running	
  Time:	
  ___hour(s)	
  &	
  ____	
  minute(s)	
  
Act	
  I:	
  ____	
  minutes	
  
Intermission:	
  ____	
  minutes	
  
Act	
  II:	
  ____	
  minutes	
  
	
  
Latecomer	
  Cues	
  
Will	
  latecomers	
  be	
  admitted	
  into	
  the	
  show?	
  	
  
	
   __	
  Yes	
   __	
  No	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Warnings	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Wheelchair	
  Seating	
  and	
  Actor	
  Entrances	
  from	
  the	
  Lobby	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

If	
  yes,	
  when?	
  
	
  
Act	
  I	
  
	
  
Act	
  II	
  
	
  

Are	
  there	
  any	
  audience	
  advisories	
  (e.g.	
  fog,	
  gunshots,	
  content),	
  blocking	
  that	
  will	
  
affect	
  the	
  audience,	
  or	
  any	
  other	
  concerns	
  audience	
  members	
  should	
  be	
  aware	
  of?	
  
	
  

Please	
  specify	
  if	
  there	
  is	
  any	
  blocking	
  or	
  if	
  there	
  are	
  any	
  set	
  pieces	
  that	
  will	
  affect	
  
Wheelchair	
  Patron	
  seating	
  and	
  where	
  Wheelchair	
  Patrons	
  would	
  best	
  be	
  seated.	
  	
  
	
  
	
  
Please	
  indicate	
  any	
  actor	
  entrances	
  from	
  the	
  lobby	
  and	
  roughly	
  when	
  and	
  from	
  
which	
  entrance	
  they	
  will	
  occur.	
  	
  
	
  
	
  
	
  


