
 

Przegląd Teatrzyków Przedszkolnych 
 
 
 
 

I Postanowienia ogólne 
 

1. Organizatorem Przeglądu jest Stowarzyszenie Pomocy 

Szkole MAŁOPOLSKA w Krakowie.   
2. Miejscem prezentacji będzie sala widowiskowa Ośrodka 

Kultury im. C. K. Norwida os. Górali 5, 31-959 Kraków  
3. Termin Przeglądu: 18 .10.2018 r. (czwartek) :   

o godz. 0900 – I tura (5 przedszkoli), 
o godz. 1100 – II tura (5 przedszkoli). 

 

II Cele Przeglądu 
 

4. Celem konkursu jest:  
• Stworzenie możliwości rozwoju talentów,


• Kształtowanie umiejętności pokonywania tremy 

podczas występu publicznego,
• Prezentacja osiągnięć dzieci w wieku przedszkolnym.

 

III Warunki uczestnictwa w Przeglądzie 
 

5. W Przeglądzie mogą uczestniczyć grupy dzieci 5- i 6-latków.  
6. Z jednego przedszkola może brać udział tylko jedna grupa.  
7. Występująca na scenie grupa „aktorów” nie może liczyć 

więcej niż 15 osób. 

8. Czas trwania prezentacji nie może przekraczać 10 minut + 5 

minut na ustawienie dekoracji. 

 

Chęć uczestnictwa należy zgłosić w terminie do 15.06.2018 r.   

BIURO STOWARZYSZENIA POMOCY SZKOLE 

"MAŁOPOLSKA" ul. Rzeźnicza 2a, 31-540 Kraków , 

 e-mail: biuro@spsm.edu.pl (druk zgłoszenia w załączeniu 

oraz na stronie internetowej SPSM: 

http://www.spsm.edu.pl/  
9. W Przeglądzie może wziąć udział maksymalnie 10 

placówek.   
10. O uczestnictwie w Przeglądzie decydować będzie kolejność 

wpływu prawidłowo wypełnionych zgłoszeń.  
11. W przypadku wystąpienia braków formalnych w formularzu  

zgłoszenia, przedszkole traci możliwość uczestnictwa  
w Przeglądzie.  

14. Kwalifikowanie przedszkoli do udziału w Przeglądzie 

odbędzie się 19.06.2018 r. 
 

IV Nagrody 
 

15. Przedszkola występujące w Przeglądzie otrzymają dyplom 

uczestnictwa oraz nagrody.



 

 

……………………………   Kraków, dn. …………………. 
(pieczęć przedszkola)  

 
 

 

Zgłoszenie do Przeglądu Teatrzyków Przedszkolnych 
 

W roku szkolnym 2017/2018 zgłoszenie należy nadesłać: 
 

Do 15.06.2018 r. 
 

1. Pełna nazwa placówki: 
 

……………………………………………………………….. 
 

2. Określenie grupy biorącej udział w Przeglądzie: …………… 
 

3. Imiona i nazwiska opiekunów: 

……………………………………………………………… Przegląd Teatrzyków Przedszkolnych 
 

4. Tytuł przedstawienia: 
 

……………………………………………………………… 
 

5. Określenie formy przedstawienia (np. żywy plan, 

przedstawienie z lalkami itp.): 
 

……………………………………………………………… 
 
 
 
 

 

…………………………….. 

(pieczęć i podpis dyrektora) 


