	Domanda di partecipazione alla V edizione

Rassegna TEGRAS GENOVA

Maggio/giugno 2011


	SCUOLA:


	

	INDIRIZZO:


	

	TEL.

	FAX
	E-MAIL SCUOLA :  

	E-MAIL DI UN DOCENTE REFERENTE
	

	CLASSE PARTECIPANTE
	
	N. ALLIEVI
	

	LABORATORIO INTERCLASSE
	
	N. ALLIEVI
	

	INSEGNANTE/I REFERENTE/I
	
	
	

	OPERATORE/I TEATRALI
(specificare se esterni o interni alla scuola)


	
	
	

	CURRICULUM ATTIVITA’ TEATRALE DELLA SCUOLA



	DESCRIZIONE DEL PROGETTO TEATRALE PER CUI SI FA DOMANDA




	TITOLO DELLO SPETTACOLO:


	

	DURATA: (max. 45 minuti)

	

	AUTORE/I DEL TESTO:  


	

	AUTORE/I DELLE MUSICHE:  


	

	RASSEGNA TERRITORIALE A CUI SI PREFERISCE PARTECIPARE

(Indicare uno dei quattro teatri Teatro Albatros, Teatro degli Emiliani, Teatro Akropolis, Auditorium Allende) *


	


* L’indicazione della preferenza non è vincolante per l’organizzazione. L’assegnazione effettiva del Teatro dipenderà anche da esigenze organizzative e di omogenea distribuzione degli spettacoli tra le quattro sedi.

I sottoscritti si impegnano, per quanto di loro competenza, nella eventualità dell’ammissione della propria classe alla TEGRAS ed. 2011, a rispettare il regolamento.

FIRMA INSEGNANTE/ REFERENTE/I
                                     FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

________________________________                               ______________________________
      

________________________________

________________________________
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