KARTA ZGŁOSZENIA

NA II PRZEGLĄD TEATRALNY O TEMATYCE RELIGIJNEJ

DLA SZKÓŁ SPECJALNYCH

ARCHIDIECEZJI SZCZECIŃSKO-KAMIEŃSKIEJ

Proszę o wypełnienie karty zgłoszenia DRUKOWANYMI LITERAMI i wysłanie na adres organizatora do dn.30.11.2009r. 

1. Instytucja patronująca:

     adres 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 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. ......................................................................................................................

                                                                 Wypełniający zgłoszenie opiekun grupy 

…………………………………………………………………………………………………..              
REGULAMIN II PRZEGLĄDU TEATRALNEGO

O TEMATYCE RELIGIJNEJ

DLA SZKÓŁ SPECJALNYCH

ARCHIDIECEZJI SZCZECIŃSKO-KAMIEŃSKIEJ

CEL:
· Przygotowanie uczniów z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim i umiarkowanym do aktywnego włączenia się w pełniejsze przeżycie rekolekcji wielkopostnych;

· Przekazywanie wartości chrześcijańskich poprzez formę krótkich inscenizacji teatralnych (spektakl, pantomima itp.);
· Umożliwienie dzieciom nabycia umiejętności ekspresyjnego przekazu treści;
· Budzenie poczucia własnej wartości u uczniów z niepełnosprawnością intelektualną;
· Uczenie się odpowiedzialności i współdziałania w grupie.
ORGANIZATOR:

Zespół Szkół Specjalnych nr 9 w Szczecinie, ul. Letniskowa 1.

Osobą reprezentującą szkołę jest pani dyrektor mgr Iwona Postawa.

TERMIN I MIEJSCE KONKURSU:

24.02.2010r. 
Zespół Szkół Specjalnych nr 9, ul. Letniskowa 1, 70-781 Szczecin

WARUNKI UCZESTNICTWA:

1. Przegląd w dwóch kategoriach wiekowych:

szkoły podstawowe i gimnazja (uczniowie z upośledzeniem lekkim i umiarkowanym)

2. Czas trwania przedstawienia – maksymalnie 15 min.

3. Dekoracje powinny być łatwe w montażu, stojące.

4. W  zgłoszeniach nie będą uwzględniane przedstawienia o charakterze jasełek i tematyce bożonarodzeniowej, montaż słowno-muzyczny. 
5. W zależności od możliwości intelektualnych i ekspresyjnych dzieci można wprowadzić narrację w wykonaniu nauczyciela bądź zapisaną na płycie CD umożliwiając uczniom przekaz za pomocą ruchu, gestu.

6. Opiekunom grup teatralnych  proponujemy konkurs na najlepszy scenariusz autorski. Wydrukowany, autorski scenariusz przedstawienia należy przesłać na adres szkoły w terminie do dn. 18.12.2009 r.

7. Zachęcamy do wykonania plakatu do przedstawianej inscenizacji i dostarczenia go do dn. 11.01.2010r.
8. Zgłoszenia zespołów należy przesłać do dn. 30.11.2009 r. na adres szkoły:

Zespół Szkół Specjalnych nr 9

ul. Letniskowa 1

70-781  Szczecin
adres poczty na konkurs:

zss9konkurs@wp.pl

Tel. 091- 461 5271,   informacja także na stronie www.zss9.fr.pl

PRZEWIDYWANE NAGRODY:

1. Dla najlepszych zespołów w kategoriach wiekowych

· dzieci młodszych/ szkoła podstawowa/
· dzieci starszych/ gimnazjum/
2. Dla wyróżniających się aktorów

3. Za najciekawszy plakat reklamujący dany spektakl
4. Za najciekawszy scenariusz autorski  
organizatorzy

Anna Car, Maria Frela, Katarzyna Raduszewska
