MŁODZIEŻOWY OGÓLNOPOLSKI PRZEGLĄD SPEKTAKLI PROFILAKTYCZNYCH
MOPS

KARTA ZGŁOSZENIA - /wypełniać pismem drukowanym/

I. Nazwa zespołu

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

II. Nazwa placówki pod opieką, której zgłaszany jest zespół teatralny 
 dokładny adres, telefon, fax, e-mail: 
(pieczątka)
.....................................................................................................................

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

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

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

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

III. Kategoria wiekowa 

   
I kategoria wiekowa: uczniowie szkół podstawowych klas IV-VI


II kategoria wiekowa: gimnazjaliści

   
III kategoria wiekowa: uczniowie szkół ponad gimnazjalnych

   
IV kategoria wiekowa: grupy mieszane (np. z udziałem rodziców i innych osób dorosłych)

IV. Ilość członków zespołu ...................................................................................................................................................................

V.  Repertuar:

Tytuł przedstawienia ...............................................................................................................................................................................

Autor tekstu ...............................................................................................................................................................................................
Reżyseria .....................................................................................................................................................................................................

Scenariusz ..................................................................................................................................................................................................
Scenografia ...............................................................................................................................................................................................

Muzyka ........................................................................................................................................................................................................
VI. Czas trwania spektaklu / maksymalnie do 30 minut /  ..........................................................................................................

VII. Do dyspozycji zespołu pozostaje scena o wym.7mx4,5m; nagłośnienie: mikrofony dynamiczne,  oświetlenie sceny: kolorowe, punktowe; krzesła, stoły, parawany 
VIII. Potrzeby techniczne /w przypadku braku miejsca prosimy wykorzystać drugą stronę Karty Zgłoszenia/

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

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

..................................................................................................................................................................................................
IX. Imię, Nazwisko, oraz telefon kontaktowy osoby przygotowującej zespół
........................................................................................................................................................................................................................

X. Karty uczestnictwa prosimy wysyłać do dnia  1kwietnia 2011r. na adres: 

Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, al. Jerozolimskie 155, 02-326 Warszawa, (z dopiskiem MOPS)
XI. Regulamin Przeglądu oraz karta zgłoszenia dostępne są na stronie internetowej: www.parpa.pl
...............................................................
.............................................................

miejscowość, data
pieczątka placówki
