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Gminny Przegląd Teatrzyków Szkolnych
Organizatorzy: Gminna Biblioteka Publiczna w Tymbarku,

 Gminna Komisja ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i Narkomanii w Tymbarku
Temat: Przedstawienie teatralne  o treści profilaktycznej, poruszającej tematy:  zdrowego trybu życia, zapobiegania agresji, przeciwdziałania uzależnieniom i patologiom społecznym
 Cel przeglądu:

· propagowanie metody nauczania przez zabawę,
· rozwijanie aktywności twórczej wśród dzieci i młodzieży,
· zintegrowanie środowiska lokalnego wokół działań na rzecz edukacji kulturalnej,
· wspólna zabawa.                            
  Miejsce i termin:  Przegląd odbędzie się w sobotę 23  maja 2015  w Bibliotece Publiczne  w Tymbarku, o godzinie 900.
   Uczestnicy: Konkurs organizowany jest  w trzech  kategoriach wiekowych: klasy I- III, klasy IV-VI, Gimnazja.
Każdą szkołę może reprezentować jeden zespół teatralny z każdej grupy wiekowej. Ze względu na liczbę uczniów Szkołę Podstawową w Tymbarku mogą reprezentować trzy zespoły teatralne.
Poszczególne grupy przygotowują przedstawienie teatralne o dowolnej tematyce związanej z tematem konkursu. Prezentacja nie powinna przekroczyć 20 minut (przygotowanie scenografii wraz  z występem). Zespoły teatralne powinny wykorzystać do swoich prezentacji wszystkie możliwe środki wyrazu scenicznego: grę aktorską, taniec, śpiew, uzupełnione rekwizytami, kostiumami, dźwiękiem i scenografią.
Kryteria oceny: 

· kultura słowa 
· scenografia

· dobór repertuaru
· ogólny wyraz artystyczny
Nagrody: W konkursie przyznane zostaną nagrody zespołowe  oraz wyróżnienia dla najlepszych aktorów.
Placówki zainteresowane udziałem w Przeglądzie prosimy o przesłanie zgłoszeń ( według załączonego wzoru) do  18 maja 2015 r.  na adres e-mail:gbpt@op.pl lub na adres biblioteki.
KARTA ZGŁOSZENIA

udziału w Gminnym Przeglądzie Teatrzyków Szkolnych

Nazwa szkoły: ..............................................................................................................................

Adres : ................................................................................................................................

Telefon : ................................................................................................................................
Imię i nazwisko nauczyciela ( opiekuna): ……………….........................................................................................................
Tytuł przedstawienia teatralnego: .................................................................................................................................
Ilość uczniów biorących udział w przedstawieniu ................................................................................................................................
