KARTA ZGŁOSZENIA

XIV  REJONOWE KONFRONTACJE AMATORSKICH TEATROW

DLA SZKÓŁ PODSTAWOWYCH I GIMNAZJALNYCH

p. n.: „TAJEMNICE TEATRU”

1. Nazwa zespołu …........................................................................................................

    adres........................................................................................ telefon:........................

2. Instytucja patronująca lub wysyłająca zespół (adres, telefon):...................................

    ….................................................................................................................................

3. Tytuł spektaklu.............................................................................................................

4. Scenariusz....................................................................................................................

5. Reżyseria.....................................................................................................................

6. Scenografia..................................................................................................................

7. Opracowanie muzyczne..............................................................................................

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

9. Czas przygotowania zespołu (montaż i demontaż scenografii nie może przekroczyć 5 min.)

10. Potrzeby zespołu w zakresie zapewnienia warunków występu:


a) oświetlenia.........................................................................................................


b) nagłośnienie......................................................................................................


c) wielkość sceny - / 11- 14 m szerokość, 8,4 długość ( proscenium: 15 m szerokości 

                                                                                                                                         i 3,6 m długości)/


d ) inne...................................................................................................................


     …......................................................................................................................

 
     …......................................................................................................................

11. Ilość członków zespołu:.................ilość opiekunów:.....................ogółem:..............

12. Prosimy o zamieszczenie na odwrocie krótkiej notatki o zespole oraz podanie imion i nazwisk

        uczestników, ich wieku i roli w spektaklu, oraz imion i nazwisk opiekunów.


  KIEROWNIK ZESPOŁU


  
DYREKTOR SZKOŁY


…...........................................



….........................................

INFORMACJA O ZESPOLE:

….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

UDZIAŁ BIORĄ /nazwa postaci, imię i nazwisko aktora/:

….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Miejski Ośrodek Kultury „Centrum”

im. Adama Mickiewicza 

ul. Piastowska 1   42-400 Zawiercie

tel./fax.: /32/6722882

ZAWIERCIE 2016 r.

UWAGA!

ZGŁOSZENIA PRZYJMOWANE BĘDĄ DO 7. 06. 2016 r.

