SZKOŁA PODSTAWOWA W WIĄZOWNICY

SZKOŁA PODSTAWOWA W MANASTERZU

GMINNE CENTRUM KULTURY W WIĄZOWNICY

ZAPRASZAJĄ NA
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POD PATRONATEM 
WÓJTA GMINY WIĄZOWNICA
                                Wiązownica, 7 czerwca 2022 r.

REGULAMIN

ORGANIZATORAMI SPOTKAŃ SĄ:
· SZKOŁA PODSTAWOWA W WIĄZOWNICY, 

· SZKOŁA PODSTAWOWA W MANASTERZU,
· GMINNE CENTRUM KULTURY W WIĄZOWNICY
      CELEM PRZEGLĄDU JEST:

· PREZENTACJA ARTYSTYCZNYCH DOKONAŃ AMATORSKICH TEATRÓW DZIECIĘCYCH                               I MŁODZIEŻOWYCH,

· WYMIANA DOSWIADCZEŃ I DOSKONALENIE WARSZTATU TEATRALNEGO ZESPOŁÓW                              I INSTRUKTORÓW,

· INSPIROWANIE W KIERUNKU POSZUKIWAŃ REPERTUAROWYCH I ŚRODKÓW WYRAZU ARTYSTYCZNEGO,

· ROZWIJANIE ZAINTERESOWAŃ I WYOBRAŹNI TWÓRCZEJ DZIECI I MŁODZIEŻY.

WARUNKIEM UCZESTNICTWA JEST PRZYGOTOWANIE WIDOWISKA W KONWENCJI TEATRU LALKOWEGO LUB ŻYWEGO PLANU, KTÓREGO CZAS TRWANIA NIE PRZEKROCZY  20  MINUT.
UCZESTNICY OTRZYMAJĄ DYPLOMY I UPOMINKI UFUNDOWANE PRZEZ WÓJTA GMINY WIĄZOWNICA.

PRZEGLĄD ODBĘDZIE SIĘ  07 czerwca 2022 r.    
W GMINNYM CENTRUM KULTURY W WIĄZOWNICY, ROZPOCZĘCIE PRZEGLĄDU O GODZ. 09.00.

ZGŁOSZENIA NALEŻY SKŁADAĆ DO  1 czerwca  2022 r.  W SZKOLE PODSTAWOWEJ W WIĄZOWNICY LUB 
E-MAILEM NA ADRES: gimwia@poczta.onet.pl
INFORMACJE -     TEL. (0-16) 622-36-95 
    SERDECZNIE ZAPRASZAMY
KARTA ZGŁOSZENIA 
„AKTOREM BYĆ” 2022 r.

1. NAZWA ZESPOŁU – INSTYTUCJA PATRONUJĄCA, ADRES, TELEFON

…………………………………………………………………………………...................................................................................................................
2. FORMA: ŻYWY PLAN, LALKOWY (ODPOWIEDNIĄ ZAKREŚLIĆ)

3. AUTOR …………………………………………………………………………

4. REŻYSER …………………………………………………………………………

5. OPRAWA MUZYCZNA ………………………………………………………………………...
6. SCENOGRAFIA …………………………………………………………………………

7. CZAS TRWANIA PRZEDSTAWIENIA: ……………………..    
8. ILOŚĆ CZŁONKÓW ZESPOŁU I ICH  WIEK …………………………………………………………………………
9. IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA, TELEFON KONTAKTOWY 

………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………
     PODPIS OPIEKUNA




Pieczęć

