XXV Powiatowe Spotkania Amatorskich Grup Artystycznych
SAGA ‘2025
Zespoły teatralne
PROSZĘ O WYPEŁNIENIE TYLKO CZĘŚCI A DRUKOWANYMI LITERAMI
NIEPEŁNE ZGŁOSZENIA NIE BĘDĄ BRANE POD UWAGĘ


A. Karta zgłoszenia

1. Nazwa szkoły/placówki/stowarzyszenia 

……………………………………………………………………………………………………………...	

2. Adres i telefon 

……………………………………………………………………………………………………..

3. Rodzaj i nazwa zespołu:

…………………………………………………………………………………………………….

4. Nazwisko i imię nauczyciela/instruktora zespołu oraz numer telefonu:

 …………………………………………………………………………………………………….

5. Repertuar i czas trwania (maks. 30 minut)

……………………………………………………………………………………………………..   

6. Liczba uczestników i ich wiek (szk. podst., ponadpodstawowe, dorośli powyżej 20 r.ż.)

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

[bookmark: _GoBack]7. Inne dane:  czas trwania montażu i demontażu dekoracji , wymagania - pianino, pendrive, CD itp. 

……………………………………………………………………………………………………..

	                                                                                              	 …………………………..                                                                                                    										(podpis instruktora)
B. Karta oceny (wypełnia członek Komisji)
	Lp.
	Kryteria oceny (1-10)
	Punktacja
	Uwagi

	1.
	Dobór repertuaru - Wartości artystyczne oraz dobór do możliwości wykonawczych
	
	

	2.
	Opracowanie reżyserskie
	
	

	3.
	Kultura słowa
	
	

	4.
	Wykonanie zadań aktorskich
	
	

	5.
	Pozasłowne elementy spektaklu – scenografia, muzyka
	
	

	6.
	Ogólny wyraz artystyczny
	
	

	Razem:
	
	


							Podpis członka Komisji …………………………
