
 
X Jubileuszowy Przegląd Twórczości Teatralnej 

 „ŻYCIE TO TEATR” 
Tczew 09.05.2014 r. 

 
 

Nazwa placówki ........................................................................................................... 
 

Adres.............................................................................................................................. 

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

Kontakt tel., e-mail................................................................................................... 

Dyrektor/Kierownik placówki.................................................................................... 

Opiekun grupy............................................................................................................... 

Tytuł i opis spektaklu……..…………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Informacja o zespole................................................................................................. 

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

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

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

Liczba osób występujących ..................................................... 
 

Liczba osób towarzyszących………………………………………………… 

 

Czas trwania występu ............................................................ 
 

Wymagania techniczne: 

- liczba mikrofonów………………………………… 
 

- użycie odtwarzacza CD………………………… 
 

- wyposażenie sceny (krzesła, stoły)…………………………………… 
 

- inne…………………………………………………… 
 

Kartę zgłoszeniową należy przesłać na adres organizatora pocztą lub e-mail                  

do dnia 7 kwietnia 2014 roku. 



                           
           

 

 

1. Przegląd przeznaczony jest dla osób niepełnosprawnych, którzy chcą 

zaprezentować swoje umiejętności na scenie. 

 

2. Każda placówka może zgłosić dowolną ilość osób uczestniczących                       

w przedstawieniu oraz dowolną ilość osób towarzyszących. 

 

3. Czas trwania przedstawienia wraz z montażem i demontażem scenografii nie 

może przekroczyć 20 min. 

 

4. Rekwizyty, dekoracje i stroje uczestnicy przygotowują we własnym zakresie. 

Uwaga: Na scenie niedozwolone jest używanie wszelkiego rodzaju ognia. 

5. Rodzaj prezentacji - dowolna forma teatralna. 

 

6. Tematyka przedstawień – dowolna. Z uwagi na jubileusz mile widziane są  

symbole podkreślające uroczysty charakter Przeglądu. 

 

7. Uczestnicy pokrywają koszty związane z dojazdem we własnym zakresie, 

organizator zapewnia poczęstunek. 

 

8. Kartę zgłoszeniową należy przesłać pocztą, faxem, lub e-mail do dnia                     

7 kwietnia 2014 roku na adres: 

 

Środowiskowy Dom Samopomocy 
83 - 110 Tczew 

ul. Nowowiejska 18 

tel/fax ( 0 - 58 ) 531 - 09 -28 

e-mail: sds.nowowiejska@mops.tczew.pl 

 

 

9. Przegląd nie ma charakteru konkursu. 

10. Szczegółowy plan Przeglądu  będzie dostępny w dzień imprezy. 

 

Impreza jest współfinansowana ze środków Gminy Miejskiej Tczew. 


