MIĘDZYSZKOLNY PRZEGLĄD MAŁYCH FORM TEATRALNYCH

DZIECI Z PLACÓWEK SPECJALNYCH MIASTA I OKOLICY [image: image1.png]


BYDGOSZCZ

Szanowne Grono Pedagogiczne 

– Koleżanki i Koledzy

Z okazji:

· 670 - lecia nadania Bydgoszczy praw miejskich,  oraz

· obchodzonego 27 marca Międzynarodowego Dnia Teatru

zachęcamy uczniów ze szkół specjalnych do udziału w Międzyszkolnym Przeglądzie Małych Form Teatralnych. Pragniemy zaprosić Państwa do zaprezentowania przez Waszych wychowanków ciekawych inscenizacji bajek, poezji, prozy, legend… tematycznie związanych z  miastem Bydgoszcz pod hasłem przewodnim „Jak Pan Twardowski do Bydgoszczy zawitał i wszystkie zakątki odwiedził” 
CELE PRZEGLĄDU

Przedstawienie osiągnięć artystycznych uczniów z placówek specjalnych miasta i okolicy Bydgoszczy
WARUNKI UCZESTNICTWA

Dzieci z placówek specjalnych miasta i okolicy Bydgoszczy, które przedstawia inscenizację tematycznie powiązaną z naszym miastem.
MIEJSCE PREZENTACJI

Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy nr 3, ul. Graniczna 12, 85-201 Bydgoszcz
TERMIN i CZAS PREZENTACJI 

13 kwiecień 2016 godzina 11:00 , inscenizacja nie może przekroczyć 10 min.

NAGRODY

Niespodzianki. Wszyscy uczestnicy zostaną nagrodzeni. Przewidujemy dyplom i podziękowania dla nauczycieli.
ZGŁOSZENIA
Czytelnie wypełnione karty zgłoszenia uczestnictwa prosimy przesłać  na adres mailowy organizatorów  do 1 kwietnia 2016 r. anialewania@gazeta.pl lub gosiaczek3152@wp.pl 
Specjalny Ośrodek Szkolno- Wychowawczy nr 3

im. Marii Grzegorzewskiej 

ul. Graniczna 12

85-201 Bydgoszcz

tel. 52-3223440;   


 
Osoby odpowiedzialne za przegląd:

Anna Lewandowska

                                          e-mail: anialewania@gazeta.pl /

                             Małgorzata Szymborska
                      e-mail: gosiaczek3152@wp.pl
Karta - Zgłoszenie

Niniejszym zgłaszam do Przeglądu Małych Form Teatralnych grupę z:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwę szkoły –ośrodka)

pod kierownictwem………………………………………………………………………………………………….………………………

(imię i nazwisko opiekuna )

W inscenizacji udział wezmą wychowankowie w wieku …………… lat,  razem ……………………… osób  (uczniów i opiekunów).

Przedstawimy inscenizacje pod tytułem: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dane kontaktowe opiekuna grupy:

Tel. do szkoły/ośrodka …………………………………………………  Tel. kom. ………………………………………………
Dziękujemy za zgłoszenie udziału w przeglądzie !
UWAGA!!! Nagrody będą wręczane podczas ogłoszenia wyników, dlatego prosimy uczestników o pozostanie do końca imprezy w celu odbioru nagród. Nie ma możliwości odbioru nagród przed ogłoszeniem wyników. Nieodebrane nagrody zostaną przekazane na inne konkursy. Wszyscy uczestnicy zostaną nagrodzeni.
