                                                                   Tarptautinio mokinių frankofoniškojo teatro
                                                                    festivalio „Pirmoji uždanga“ sąlygų 

                                                                                                                          priedas

TARPTAUTINIO MOKINIŲ FRANKOFONIŠKOJO TEATRO FESTIVALIO „PIRMOJI UŽDANGA“ DALYVIO PARAIŠKA

              Šiuo dokumentu patvirtiname dalyvavimą Tarptautiniame mokinių frankofoniškojo teatro festivalyje „Pirmoji uždanga“  ir sutinkame su Festivalio sąlygomis.

ŠVIETIMO ĮSTAIGA
Pavadinimas______________________________________________________

Adresas__________________________________________________________
Kontaktinis asmuo_________________________________________________
Telefonas________________________________________________________
El. p. adresas______________________________________________________
DALYVIAI
Mokinių skaičius







Trupę lydinčiųjų skaičius____________________________________________
Atvykimo laikas___________________________________________________
SPEKTAKLIS
Spektaklio pavadinimas_____________________________________________
Žanras___________________________________________________________
Autorius__________________________________________________________
Režisierius________________________________________________________
Trukmė___________________________________________________________
Santrauka_________________________________________________________
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
MOKINIAI
	
	VARDAS 

(didžiosiomis raidėmis)
	PAVARDĖ

(didžiosiomis raidėmis)
	AMŽIUS

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


LYDINTYS MOKYTOJAI IR/AR REŽISIERIAI
	
	VARDAS

(didžiosiomis raidėmis)
	PAVARDĖ

(didžiosiomis raidėmis)
	SPECIALYBĖ

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Jei trupės dalyviai pasikeistų, labai prašytume mus apie tai informuoti.
TEATRINĖS PRATYBOS
Vienas iš trupę lydinčių mokytojų gali vesti teatrines pratybas (TAIP arba NE)
Jei TAIP :

Pratybų vedėjo vardas, pavardė ___________________________________
Pratybų pavadinimas 







Turinys_______________________________________________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
PARAIŠKAS PRAŠOM  ATSIŲSTI  IKI 2014 M. VASARIO 28 D. ADRESU:
Vilija Sušinkienė
Alytaus Dzūkijos pagrindinė mokykla

Tvirtoves g. 7
LT-62001 Alytus

arba
el. paštu: vsusinsk@dzukija.alytus.lm.lt ; vilija21@ hotmail.com.
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