	Заповнюється організаторами:
 
	Реєстраційний номер:
	

	Заявка надійшла
	

	Відео версія надійшла
	

	Офіційний лист 
	

	Список учасників
	

	Фотографії
	

	Заявка на додаткові номери
	

	Час приїзду-від’їзду
	


Заявка на участь у
X Ювілейному міжнародному театральному фестивалі особливих театрів на тему „У старому кіно” 

15-16 травня 2015, Львів

Ця заявка має бути надіслана до 25 лютого 2015
перед заповненням заявки ознайомтесь, будь-ласка, з положенням фестивалю

	Інформація про театральний колектив

	Назва театрального колективу
	

	Кількість 

акторів театру
	
	Кількість супроводжуючих
	
	Загальна кількість делегації (актори+супроводж.)
	

	Рік заснування колективу
	

	В якій техніці працює театр
	· драматичний театр

· пластичний театр

· ляльковий театр

· театр тіні

· чорний театр

· змішані техніки (вказати які)

· інше (вказати)

	Неповносправність акторів (діагноз)
	

	Регулярність театральних показів
	

	Репертуар театру, реалізовані постановки, творчі плани
	

	Короткий текст про ваш колектив (5-10 речень), який увійде до інформаційного буклету фестивалю
	

	Звідки ви довідались про фестиваль?
	

	Додаткова інформація
	

	Інформація про керівника театру (контактна особа)

	Прізвище, Ім’я
	

	Кваліфікація, досвід роботи, посада в організації
	

	Тел. (моб. роб., дом.)
	
	Ел. пошта


	

	Інформація про режисера (у випадку, якщо це інша особа ніж керівник колективу)

	Прізвище, Ім'я
	

	Кваліфікація, досвід роботи, посада в організації
	

	Тел. (моб. роб., дом.)
	
	Ел. пошта


	

	Інформація про організацію

	Повна назва установи / організації
	

	ПІП Директора організації
	

	Повна адреса

	

	Телефон


	
	Факс
	

	Ел. пошта 


	
	Веб сторінка
	

	Основні цілі вашої діяльності
	


	Інформація про виставу

	Назва вистави
	

	Основа вистави

(літературний твір, власний сценарій )
	

	Тривалість вистави
	

	Глядацька аудиторія, на яку розрахована вистави
	

	Мова, на якій грається вистава


	

	Скільки Вам необхідно часу для виставлення \ демонтажу декорацій?
	монтаж

хв \ демонтаж

хв

	Детально перелічіть декорації, які Ви використовуєте
	

	Які декорації ви потребуєте додатково (від організаторів фестивалю)? Просимо детально описати
	

	Просимо описати план освітлення вистави (найкраще подати в окремому документі)
	

	Просимо описати план озвучення вистави. Які носії використовуєте (СД, ДВД, міні-диск), чи використовуєте живу музику?
	

	Чи потрібні мікрофони?
	Так
	Якщо так, то скільки?
	

	
	Ні

	Чи є потреба заслонювати завісу під час вистави, як часто і коли?
	

	Особи, що допомагали у створенні (прізвище та ім'я, посада в організації):

	Декорацій


	

	Костюмів


	

	Сценарію


	

	Музичного оформлення


	

	Хто ще допомагав та сприяв у підготовці Вашого колективу?

	

	Участь керівника театральної групи в обговоренні, що буде проходити 16.05.2015
	так
	ні


	Інформація про додаткові виступи

	Кожен театр має можливість заявити номери театрального колективу або власні (танцювальні, музичні, театральні етюди, ігри з залом), які можуть бути показані між виступами на аванс-сцені. Один колектив може заявити до трьох номерів. Тривалість номеру може бути не більше 10 хвилин. Просимо вказати порядок номерів, потреби розділення в часі. Номери повинні обов’язково відповідати темі „У старому кіно”. 

	1) Назва номеру

 та його детальний опис (пісня, танець, театральний етюд, гра з залом)
	

	Тривалість номеру


	

	Виконавці номеру (Прізвище, ім’я)
	

	Технічні вимоги для виконання номеру (музика, світло, мікрофони, допомога ведучого)
	

	2) Назва номеру

 та його детальний опис (пісня, танець, театральний етюд, гра з залом)
	

	Тривалість номеру


	

	Виконавці номеру (Прізвище, ім.’я)
	

	Технічні вимоги для виконання номеру (музика, світло, мікрофони, допомога ведучого)
	

	3) Назва номеру

 та його детальний опис (пісня, танець, театральний етюд, гра з залом)
	

	Тривалість номеру


	

	Виконавці номеру (Прізвище, ім.’я)
	

	Технічні вимоги для виконання номеру (музика, світло, мікрофони, допомога ведучого)
	


У ЯКИХ МИСТЕЦЬКИХ ЗАХОДАХ ВИ БРАЛИ УЧАСТЬ ПРОТЯГОМ 2013-2014 рр.:
	Назва заходу
	Місто (країна)
	Представлена вистава
	Рік 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Назва організації:

Назва театрального колективу:

СПИСОК УЧАСНИКІВ ТЕАТРАЛЬНОГО КОЛЕКТИВУ (акторів)
	№
	П.І.П.
	Вік
	Діагноз

	Адреса домашня
	№ посвідчення


	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	


Офіційне підтвердження організації                                            М.П.

Назва організації:

Назва театрального колективу:

СПИСОК СУПРОВОДЖУЮЧИХ ТЕАТРАЛЬНОГО КОЛЕКТИВУ

	№
	П.І.П.
	Вік
	Адреса домашня
	№ паспорта


	1.

	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	


Офіційне підтвердження організації                                            М.П.

для приїжджих колективів:
Дуже просимо, вказати приблизні (якщо ще відсутні точні) дані для планування графіку зустрічей
	O котрій годині прибуває ваш потяг\автобус до Львова
	

	№\назва потягу\автобуса 
	


	O котрій годині відбуває ваш потяг\автобус зі Львова
	

	№\назва потягу\автобуса 
	


Побажання щодо дня та часу виступу (організатори приймають побажання, але не гарантують їх обов’язкового виконання)

	Пт (перша половина дня)
	

	Пт (друга половина дня)
	


