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KARTA ZGŁOSZENIA

MŁODZIEŻOWE PREZENTACJE TEATRALNE

Teatr moich marzeń

1. Nazwa zespołu/wykonawcy..............................................................................................

2. Imię i nazwisko opiekuna, telefon...............................................................

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

3.Szkoła,DomKultury......................................................................................... 
4.Liczba członków zespołu.................................................................................

.5. Imiona i nazwiska członków zespołu ...........................................................

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

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

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

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

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

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

6. Tytuł przedstawienia....................................................................................

7. Rodzaj zgłaszanej formy teatralnej:

a) fragment dramatyczny(*)................................................................

b) adaptacja prozy(*)............................................................................

c) montaż poetycki(**)..........................................................................

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

d) scenariusz  autorski(**).......................................................................................

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

e) kabaret (**)........................................................................................

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

f) teatr piosenki ( **) ............................................................................

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

g) inne (**)..............................................................................................

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

(*) pkt. a- b- podać imię i nazwisko autora

(**) pkt. c,d,e,f,g- wykaz autorów i tytułów wykorzystywanych w scenariuszu tekstów

8. Czas trwania spektaklu.........................................................................

9. Potrzeby techniczne Zespołu związane z prezentacją sceniczną........

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

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

miejscowość, data

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

pieczęć szkoły, domu kultury                                podpis opiekuna Zespołu

REGULAMIN

MŁODZIEŻOWYCH PREZENTACJI TEATRALNYCH

Teatr moich marzeń

1. W przeglądzie mogą brać udział uczniowie szkół ponadgimnazjalnych oraz zespoły istniejące przy  domach kultury.

2. Karty zgłoszeń uczestnictwa w przeglądzie prosimy nadesłać do 4 marca 2019 r. na adres: amuller@cmjordan.krakow.pl,/ fax 012 430 00 15 wew. 226
3. Eliminacje (przegląd spektakli) odbędą się 13 i 14 marca 2019 r. w Centrum Młodzieży

4. Zespoły zakwalifikowane do finału będą miały możliwość przeprowadzenia próby fragmentów spektaklu w teatrze. 

Czas prezentacji  nie powinien przekraczać 35 minut.

5. Organizatorzy zastrzegają sobie prawo do fotografowania występów.

6. Jury bierze pod uwagę następujące kryteria oceny: oryginalność zgłoszonej propozycji, walory artystyczne oraz komunikatywność wypowiedzi teatralnej.

Informacje: Alicja Nowak- Muller
E: Muller@cmjordan.krakow.pl
T: 12 430 00 15 wew. 225 lub 886208332 
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