  Szkoła Podstawowa nr 45 z Oddziałami Integracyjnymi                                            Szczecin, 27.11.2014r.

ul. Benesza 75

71-246 Szczecin

REGULAMIN IX PRZEGLĄDU TEATRALNEGO

O TEMATYCE RELIGIJNEJ

DLA PRZEDSZKOLI I KLAS „0’’

ARCHIDIECEZJI SZCZECIŃSKO-KAMIEŃSKIEJ

CEL:
· przygotowanie zespołów dziecięcych do aktywnego włączenia się w pełniejsze przeżycie rekolekcji wielkopostnych;

· rozpropagowanie tekstów o problematyce religijnej;

· przekazywanie wartości chrześcijańskich poprzez formę inscenizacji teatralnych;

· umożliwienie dzieciom nabycia umiejętności ekspresyjnego przekazu treści;

· uwrażliwienie dzieci na konieczność dokonywania właściwych wyborów na podstawie przedstawionej treści;

· uczenie się tolerancji poprzez uczestnictwo w przeglądzie zespołów przekazujących wartości chrześcijańskie
· uczenie się odpowiedzialności i współdziałania w grupie.
ORGANIZATOR:

      Szkoła Podstawowa nr 45 z Oddziałami Integracyjnymi w Szczecinie, ul. Benesza 75.

              Osobą reprezentującą szkołę jest pani dyrektor mgr Gabriela Renkiewicz.

TERMIN I MIEJSCE KONKURSU:

           17,18.02.2015r. ( wtorek, środa)   Szkoła Podstawowa nr 45 z Oddziałami Integracyjnymi,
                                                      ul. Benesza 75,  71-246 Szczecin 

WARUNKI UCZESTNICTWA:

1. Czas trwania przedstawienia – maksymalnie 15 min.

2. Dekoracje powinny być łatwe w montażu.

3. W  zgłoszeniach nie będą uwzględniane przedstawienia o charakterze jasełek i tematyce bożonarodzeniowej.
4. Przygotowujemy dzieci do występów bez mikrofonów.
5. Zgłoszenia należy przesłać do dn. 19.12.2014 r. na adres szkoły:

                           Szkoła Podstawowa nr 45 z OI
                           ul. Benesza 75

                           71-246 Szczecin

    tel. 091- 432 72 93,  informacja na stronie: www.sp45szkolnastrona.pl
kontakt z organizatorami : rzuchowska @autograf.pl

5. Scenariusz przedstawienia i listę uczestników należy przesłać na adres szkoły lub organizatora
 w terminie do  17.01.2015 r.
PRZEWIDYWANE NAGRODY:
1.  dla najlepszych zespołów 

2.  dla wyróżniających się aktorów

3.  za najciekawszy scenariusz autorski

 Organizatorzy: Ewa Rzuchowska i Bożena Kaczyńska
KARTA ZGŁOSZENIA

       NA IX PRZEGLĄD TEATRALNY O TEMATYCE RELIGIJNEJ

DLA PRZEDSZKOLI  I KLAS”0”

ARCHIDIECEZJI SZCZECIŃSKO-KAMIEŃSKIEJ

Proszę o dokładne i czytelne wypełnienie karty zgłoszenia i wysłanie na adres szkoły lub organizatora  do dn. 19.12.2014r. 

1. Instytucja patronująca:       adres przedszkola (szkoły), numer telefonu 

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

imię /w pełnym brzmieniu/ i nazwisko  dyrektora .......................................................................................................................

2. Imię, nazwisko, telefon opiekuna /opiekunów/grupy.

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Repertuar /tytuł, autor scenariusza, czas trwania przedstawienia/.

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................
     4. Nazwa grupy

..........................................................................................................................

5. Na terenie jakiej parafii znajduje się przedszkole ( szkoła)? /patron parafii, adres, imię        i  nazwisko ks. proboszcza, telefon/.  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Członkowie grupy /imię i nazwisko, klasa, rola w inscenizacji/

1. ......................................................................................................................

2. ......................................................................................................................

3. ......................................................................................................................

4. ......................................................................................................................

5. ......................................................................................................................

6. ......................................................................................................................

7. ......................................................................................................................

8. ......................................................................................................................

9. ......................................................................................................................

10. .....................................................................................................................
11. ……………………………………………………………………………..
