Regulamin XII Gminnego Przeglqdu
Szkolnych Zespolow Teatralnych
w3zranki Teatralne 2020

Cele Przegladu Teatralnego: R

Konfrontacja i ocena dorobku artystycznego teatru szkolnego oraz mozliwosé stworzenia
wymiany do$wiadczen, :
Upowszechnianie inicjatyw tworczych i poszukiwan w dziedzinie repertuaru oraz form
wyrazu artystycznego.

Ksztattowanie i rozwijanie zainteresowan teatralnych wér6d dzieci 1 mlodziezy szkét
podstawowych i gimnazjum,

Zalozenia programowe:

W Przegladzie mogg uczestniczyé zespoty uprawiajace réznorodne formy teatralne

(inscenizacje tekstow literackich, teatry dramatyczne, lalkowe, ruchu i pantomimy, kabarety
itp.).

Dobbr repertuaru i jego opracowanie teatralne winny posiada¢ walory wychowawcze
Oprawa plastyczna przedstawienia nie powinna zawieraé zbyt duzych element6w
scenograficznych oraz takich, ktére wymagaja specjalnych warunkéw do ich montowania
1 wykorzystania.

Czas trwania spektakiu nie moze przekroczy¢ 30 minut.

Zalozenia organizacyjne:

L]

Organizatorzy: Halina Jaworska , Aneta Lubinska, Joanna Przybylska,

Uczestnikami zespoléw winni byé uczniowie szkoly podstawowej (kl. I-II oraz

kl. IV-VIII Szkoty Podstawowej).
Szkota , ktéra chee wziaé udzial w Gminnym Przegladzie Teatralnym zglasza zespol
wedtug wzoru karty zgloszenia ( w zalaczniku) do dnia 15 marca 2020 r. na adres:
Publiczna Szkota Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi im. Wincentego
Kwasniewskiego ,ul. Koscierska 39, 83-210 Zblewo, c-mailem na adres: .
zsp zblewo@wp.pl lub telefonicznie podajac nazwe zespotu, liczbe cztonkéw zespohu,
tytut spektaklu i czas trwania.
nr tel. (058)588 42 29. '
UWAGA ! KAZDA SZKOLA TYPUJE JEDEN ZESPOE. TEATRALNY.

Nagrody i wyréznienia:

dyplomy uczestnictwa dla wszystkich zespotéw, a dla wyrézniajacych sie zespotéw i
spektakli — nagrody i upominki oraz nagrody indywidualne dla utalentowanych
wykonawcdw (miodych aktoréw)

| wSZRANKI TEATRALNE”
odbedq si¢ 27 marca 2020 r. o godz 10. 00
w Gminnym OSrodku Kultury w Zblewie.

SERDECZNIE ZAPRASZAMY !




KARTA ZGLOSZENIA
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Data: Podpis i pieczeé szkoly




