REJONOWY PRZEGLĄD FORM TEATRALNYCH

melpomena 2019
ORGANIZATOR:

· Młodzieżowy Dom Kultury w Lubinie
Cel konkursu:

· prezentacja form teatralnych 

· konfrontacja  dorobku artystycznego placówek oświatowych i kulturalnych;

· kształtowanie i rozwijanie zainteresowań dzieci i młodzieży kulturą teatralną;

· inspiracja i poszukiwanie nowych form pracy artystycznej i wychowawczej; 

· wymiana doświadczeń między instruktorami i nauczycielami w prowadzeniu edukacji kulturalnej dzieci i młodzieży

ZASADY UCZESTNICTWA: 

1.W przeglądzie mogą uczestniczyć zespoły teatralne oraz soliści z placówek oświatowych  oraz oświatowo-kulturalnych  uprawiające   różnorodne   formy   teatralne:
· kabaret

· teatr ruchu oraz pantomimy

· przedstawienie aktorskie (w tym również lalkowe)

· wszelkie formy teatru muzycznego

· monodram
2. Przegląd ma formę konkursu.

3. Oprawa artystyczna (scenografia, dodatkowe oświetlenie itp.) powinna być przygotowana konstrukcyjnie tak, aby sprawnie można ją było zainstalować na scenie.

4. W konkursie obowiązywać będą kategorie wiekowe:
· kat I - szkoły podstawowe (klasy: IV-VI)
· kat. II - szkoły podstawowe (klasy: VII-VIII) 
· kat. III - III klasa gimnazjum, szkoły ponadgimnazjalne i studenci
5. Czas prezentacji spektaklu: maksymalnie 15 minut.
6. Jury powołane przez  organizatorów przyzna nagrody i wyróżnienia, werdykt   jury jest niepodważalny. 

7.  Kryteria ocen:
· umiejętność posługiwania się aktorskimi środkami wyrazu

· interpretacja

· dobór i wykorzystanie środków scenicznych

· scenografia

· kostiumy

· ogólny wyraz artystyczny

8. Każdą placówkę może reprezentować dowolna liczba zespołów teatralnych, do występów zachęcamy również uczestników indywidualnych (bez typowania placówki).

TERMINY:

· Składania kart uczestnictwa – do 25.03.2019r. na adres MDK w Lubinie. 
· Konkursu:  
· 6 kwietnia od godz. 10.00 – sala widowiskowa w Młodzieżowym Domu Kultury     
w Lubinie
· Informacje dodatkowe:

· Tło muzyczno-dźwiękowe należy zgrać w odpowiedniej kolejności na jednym nośniku.
· Wszelkie pytania związane z organizacją przeglądu prosimy kierować do działu imprez MDK, tel. 728885933. 
· Z uwagi na charakter imprezy uczestnicy nie będą korzystać z mikrofonów.
· Prosimy o dokładne i czytelne wypełnienie karty uczestnictwa oraz podanie pełnych imion            i nazwisk autorów scenariuszy  (lub utworów).
· Nadesłanie zgłoszeń na konkurs jest równoznaczne z akceptacją warunków niniejszego regulaminu oraz zgodą na publikowanie danych osobowych uczestników i opiekunów                  w materiałach dotyczących konkursu.
Załącznik 1
KARTA ZGŁOSZENIA

REJONOWY PRZEGLĄD FORM TEATRALNYCH 
MELPOMENA 2019
1. Nazwa zespołu lub imię i nazwisko solisty

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

....................................................................................................................................................................
2. Nazwa i adres  instytucji macierzystej

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
3. Kategoria wiekowa (I, II, III) ..............................

4. Tytuł spektaklu: .....................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
5. Autor scenariusza

....................................................................................................................................................................
6. Źródła literackie (jeśli istnieją)

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

....................................................................................................................................................................
7. Forma (właściwe podkreślić):

a) kabaret                                                   e) przedstawienie aktorskie

b)teatr ruchu                                             f) przedstawienie lalkarskie

c) pantomima                                             g) teatr muzyczny

d) inne (jakie?)........................................................................................................

8. Liczba osób w zespole :.............................................................................................

9.  Imiona i nazwiska opiekunów artystycznych

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
10. Czas trwania spektaklu:....................................................................................

11.Czas montażu i demontażu scenografii:...............................................................

12. Uwagi opiekuna, potrzeby techniczne: ....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
13. Krótka charakterystyka zespołu lub solisty (np. osiągnięcia)...............................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Załącznik 2

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku i danych osobowych mojego dziecka (imię i nazwisko): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dla potrzeb promocyjnych konkursu „Melpomena 2019”
Podpis rodzica/ prawnego opiekuna: ………………………………………………………

