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ŻAGAŃ , LUTY 2015
1. W imprezie może wziąć udział każdy uczeń szkoły specjalnej.
2. Obowiązującą techniką tegorocznej prezentacji  jest TEATRZYK CIENI. 
3. Do prezentacji w formie TEATRZYKU CIENI dopuszczone będą wyłącznie grupy posiadające w swym składzie opiekunów lub nauczycieli jako współwykonawców prezentacji, przy czym ich liczba nie może przekroczyć 50% składu zespołu.

4. Dopuszcza się również prezentację w formie recytacji zespołowej lub indywidualnej połączonej z animacją.
5. Każdy zespół przedstawia nie więcej niż dwa wybrane przez siebie utwory w dowolnej formie.
6. Uczestnicy mogą wykorzystać w czasie prezentacji rekwizyty, podkład muzyczny, efekty świetlne i dźwiękowe. 
7. Liczba uczestników z jednej placówki  nie powinna przekraczać 10 osób.
8. Czas prezentacji nie może przekraczać 15 minut.

9. Wszyscy uczestnicy przeglądu otrzymają dyplomy oraz upominki.
10.  Organizatorzy zwracają się z prośbą do instruktorów grup o odpowiedni dobór tekstów prezentowanych na imprezie (dowolnego autorstwa, o dowolnej tematyce zaczerpniętej  z literatury, historii, życia szkoły, rodziny, itp.), niosących w swej wymowie treści wychowawcze.
11. Organizatorzy zapewniają wszelkie warunki techniczne związane z prezentacją programu w formule teatru cieni.









Organizatorzy
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ZAPROSZENIE

Dyrekcja SOSW w Żaganiu i organizatorzy przeglądu twórczości artystycznej dzieci i młodzieży niepełnosprawnej serdecznie zapraszają uczniów i nauczycieli szkół specjalnych do udziału w imprezie zatytułowanej „Spotkajmy się w teatrze”. Przegląd jest wierną kontynuacją organizowanego przez nasz ośrodek Regionalnego Konkursu Recytatorskiego i podobnie jak wcześniejsza impreza, służyć ma celom integracyjnym, uczyć przełamywania barier w prezentowaniu siebie, wpływać na wyrabianie poczucia własnej wartości, poszerzać znajomość literatury, podkreślać piękno mowy ojczystej. 

Przewidywany termin przeglądu: 04 lutego 2015r. Impreza odbędzie się w sali widowiskowej Klubu Wojskowego 11 LDKP w Żaganiu, ul. Żarska 50. Otwarcie przeglądu – godzina 10.00. Prosimy o wcześniejsze przybycie w celu dokonania rejestracji zespołu.
Wszelkie informacje na temat przeglądu można uzyskać pod numerem telefonu 68-478-77-77. Osoba odpowiedzialna za organizację: Danuta Mizińska – tel.: 665 923 123 (d-mizinska@ wp.pl).

Termin nadsyłania zgłoszeń upływa dnia 24 stycznia 2015r. Prosimy                       o nadsyłanie zgłoszeń w terminie.
 






Do zobaczenia!
                                                                                                                                      Dyrekcja SOSW w Żaganiu

…………………………………………………………..
                 (pieczęć szkoły)
KARTA ZGŁOSZENIOWA
PRZEGLĄD TWÓRCZOŚCI ARTYSTYCZNEJ
Spotkajmy się w teatrze
Żagań 2015

....................................................................................................................
(nazwa i adres placówki)

....................................................................................................................
zgłasza do udziału w przeglądzie Spotkajmy się w teatrze  zespół 
........................................................ złożony  z ....... osób, w tym …….. uczniów . 
                   (nazwa zespołu lub grupy)

Prezentowane utwory (prosimy podać autora i tytuł): 
1. ....................................................................................................................
2. ....................................................................................................................
Nazwisko opiekuna  ...........................................................tel………………………..
Prosimy o udostępnienie podczas prezentacji następującego sprzętu:

…………………………………………………………………………………










………………………………………………...
                                                                        Pieczęć szkoły/podpis dyrektora

