KARTA ZGLOSZENIA
MLODZIEZOWE PREZENTACJE TEATRALNE
Teatr moich marzen

1. Nazwa zespolu/WYKONAWCY....uueiiirivreniicsssnriccssssnnicsssssssesssssssssssssssssssssssssees
2. Imie¢ i nazwisko opiekuna, telefon.........ceecveriisricssnrinssnncssnncssnressnnncsnnnes
RISV TG £: VA D00 111 QT L1 N
4. Liczba cZIONKOW ZeSPOU......cureieireiciseicisnicssancssanicssanesssasessasssssassssssssssssssssnns
5. Imiona i nazwiska czlonkow zeSpolu ..........ceeviicveeiivnniscnercssneicscneicssnnccsnnnes

6. Tytul przedstawienia.........cccceivveeicniissnniccsssnnnccsssnsscsssssssesssssssssssssssssssssssssecs
7. Rodzaj zglaszanej formy teatralnej:
a) fragment dramatyCzZny(*)..ccccceecsseerecsssnsecssssassecssssnssessssssssssssssssssssns
b) adaptacja Prozy(¥).c..cccccecccseccsssrcsssrcssnnicssssesssssessssesssssssssssesnssoses
€) MONtAZ POCLYCKI(F¥)urreerrsssnrressssnrecssssassessssnssessssssssssssssssssssssssssssssans

(*) pkt. a- b- podac¢ imig¢ 1 nazwisko autora
(**) pkt. c,d,e,f,g- wykaz autorow i tytutow wykorzystywanych w scenariuszu tekstow

8. Czas trwania spektaklU.........ccoeeivveriniserisinicssnncssnicssnnncssnnncssssecsnsenes

9. Potrzeby techniczne Zespolu zwigzane z prezentacjq scenicznj........

piecze¢ szkoty, domu kultury podpis opiekuna Zespotu
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REGULAMIN
MLODZIEZOWYCH PREZENTACJI TEATRALNYCH
Teatr moich marzen

1. W przegladzie mogg bra¢ udzial uczniowie szkot ponadpodstawowych oraz zespoty
pracujace w domach kultury.

2. Karty zgloszen uczestnictwa w przegladzie prosimy nadestaé pod adres:
amuller@cmjordan.krakow.pl, fax 012 430 00 15 wew. 225

3. Czas prezentacji nie powinien przekracza¢ 30 minut.
4. Organizatorzy rezerwuja sobie prawo do fotografowania/nagrywania spektakli.

5. Jury bierze pod uwage nastepujace kryteria oceny: oryginalno$¢ zgloszonej propozycji,
walory artystyczne oraz komunikatywno$¢ wypowiedzi teatralne;.

Informacje: Alicja Nowak- Muller
ul. Krupnicza 38,
tel. 12 430 00 15.wew. 220, 886208332
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