
Festiwal Miniatur Teatralnych 
„Teatr Jednego Wiersza” 
dla zespołów i grup teatralnych 

 

 
 

z okazji Jubileuszu 60-lecia Młodzieżowego Domu Kultury w Żyrardowie 
pod patronatem Starosty Żyrardowskiego 

 

Założenia programowe: 

 W Festiwalu mogą wziąć udział zespoły i grupy teatralne ze szkół podstawowych 

na terenie powiatu żyrardowskiego: uczniowie klas I-III.  

Zespoły muszą liczyć od 2 do 8 osób.  Każda placówka zgłasza tylko jedną grupę. 

 Przy doborze repertuaru i jego opracowaniu (scenariusz, scenografia, reżyseria, ruch) 

należy kierować się wysokimi walorami artystycznymi. Oprawa artystyczna nie powinna zawierać 

zbyt dużych elementów scenograficznych oraz takich, które wymagają specjalnych warunków 

technicznych do ich montowania. Czas prezentacji nie może przekroczyć 10 minut. 
 

Zasady organizacyjne: 

1. Warunkiem przystąpienia do konkursu jest zgłoszenie zespołu w formie pisemnej  

na załączonej do Regulaminu Karcie drogą elektroniczną, osobiście lub na adres: 

Młodzieżowy Dom Kultury, 96–300 Żyrardów ul. Moniuszki 15. 

Termin nadsyłania zgłoszeń mija 15 marca 2024r. Prosimy o przesyłanie 

czytelnie wypełnionych kart zgłoszenia na niżej podany adres mailowy: 
 

mlodek@vp.pl 
lub 

mlodekzyrardow@gmail.com 
 

2. Festiwal odbędzie się w dniu 26 marca (wtorek) 2024r. o godz. 10:00 w formie 

przesłuchań w Młodzieżowym Domu Kultury w Żyrardowie. 

3. Organizatorzy powołają komisję, w skład której wejdą specjaliści z dziedziny teatru, 

literatury, muzyki i sztuk plastycznych. 

4. Kryteria oceny prezentacji: dobór utworu, kultura słowa, formy przekazu 

artystycznego, ogólny wyraz artystyczny. 
 

 

Zespoły, które nie dotrzymają warunków regulaminu zostaną pominięte przy ocenie. Nadesłanie Karty Zgłoszenia 

jest traktowane jako zgoda na założenia niniejszego Regulaminu. Szczegółowych informacji udziela Młodzieżowy 

Dom Kultury w Żyrardowie, tel. 46 855 45 14 
 

          

mailto:mlodek@vp.pl
mailto:mlodekzyrardow@gmail.com


Karta  zgłoszenia  
„Teatr Jednego Wiersza” 

dla zespołów i grup teatralnych  ze szkół podstawowych kl. I-III  

26 marca 2024r. godz. 10:00 
 

 

1. Nazwa zespołu: 
 
........................................................................................................................................................ 

 

2. Nazwa placówki (z numerem telefonu i adresem e-mail): 
 
........................................................................................................................................................ 
 

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

 

3. Wiek uczestników: ............................lat       Liczba uczestników: ....................... (od 2 do 8 osób) 
 
 
4. Imię i nazwisko opiekuna/instruktora:……………………………………………………………..  
     
5. Prezentowany spektakl (tytuł, autor): 
 
........................................................................................................................................................ 
 

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

6. Czas trwania spektaklu:………………….minut   (max. 10 minut) 

 

7. Oczekiwania od organizatora, informacje o zespole: 
 
........................................................................................................................................................ 
 

........................................................................................................................................................ 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
   
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH – ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU  
Jako rodzic / opiekun prawny dziecka oświadczam, że przyjmuję do wiadomości informację, iż z uwagi na obowiązek stosowania od dnia 25 

maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) (dalej: Rozporządzenie RODO), aktualne są zasady związane  
z przetwarzaniem udostępnionych przeze mnie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka. 
 

Zezwalam na wykorzystanie wizerunku i danych osobowych mojego dziecka (imię i nazwisko, wiek oraz informację o szkole, do której uczęszcza dziecko)  
w mediach elektronicznych, w szczególności na stronie internetowej placówki www.mlodek.pl, w ogólnopolskiej i lokalnej prasie, w mediach 

społecznościowych, tj. na fanpage placówki www.facebook.pl/mlodekzyrardow i www.instagram.com/mlodekzyrardow  i nagrań audiowizualnych na kanale 
YouTube placówki https://www.youtube.com/mlodkzyr 

 

 
 
Żyrardów, dnia.......................................................                          ........................................................................................................... 

     (podpis nauczyciela / instruktora) 

http://www.mlodek.pl/

