 REGULAMIN 
I. Cele przeglądu 
1. Upowszechnianie słowa mówionego w języku angielskim, doskonalenie technik mówienia po angielsku. 

2. Zachęcanie młodzieży do rozwijania i prezentowania talentów aktorskich. 

3. Wzbogacenie wiedzy o literaturze i kulturze brytyjskiej 

4. Nawiązywanie nowych kontaktów koleżeńskich, integracja uczniów z zabrzańskich środowisk. 

II. Warunki uczestnictwa: 
1. Przegląd przeznaczony jest dla młodzieży klas V i VI SP oraz Gimnazjalnej, która pragnie przedstawić swoje umiejętności teatralno – językowe. 

2. Komisja konkursowa oceni przygotowanie i odegranie krótkiej scenki rodzajowej w języku angielskim (czas trwania scenki to maksymalnie 10 minut, prosimy o przestrzeganie czasu, w przeciwnym razie występ zostanie przerwany). 

3. Przedmiotem zainteresowana komisji będzie 

- deklamacja w języku angielskim (poprawność wymowy, intonacja) 

- scenografia – kostiumy 

- ogólne „wrażenie” aktorskie. 

4. Przy doborze repertuaru można korzystać z dowolnych źródeł. 

5. Warunkiem uczestnictwa jest wypełnienie i przesłanie karty zgłoszenia. 
III. Postanowienia końcowe: 
1. Zgłoszenie uczestnictwa powinno nastąpić do dnia 12 listopada 2016r. faksem lub pocztą oświatową na adres: 

Gimnazjum nr 16 
im. Bohaterów Monte Cassino w Zabrzu 
41 – 800 Zabrze 
ul. Szenwalda 2 
tel./fax. (032) 271 38 28 
2. Organizatorzy zapewniają aparaturę nagłaśniającą, 2 mikrofony, sprzęt do odtwarzania muzyki. 

3. Nauczyciele przygotowujący młodzież do przeglądu otrzymają pamiątkowe dyplomy, a laureaci nagrody rzeczowe. 

Zgłoszenie do konkursu oznacza akceptację niniejszego regulaminu. 
Pieczęć szkoły 

KARTA ZGŁOSZENIA 
*Prosimy wypełnić drukowanymi literami 
VII PRZEGLĄD MAŁYCH FORM TEATRALNYCH W JĘZYKU ANGIELSKIM 

1. Imiona i nazwiska uczestników: 

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

2. Nazwa i adres szkoły: 

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

3. Tytuł wykonywanej scenki: 

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

4. Imię i nazwisko oraz telefon nauczyciela – opiekuna: 

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

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

Miejscowość, data podpis opiekuna
