
	Domanda di partecipazione alla XIV edizione

Rassegna TEGRAS GENOVA

13/17 maggio 2019
Ricordiamo a tutti gli Insegnanti che la partecipazione a TEGRAS non è soltanto un momento di visibilità del lavoro della classe ma è il coinvolgimento in un progetto educativo più ampio basato sul confronto e la condivisione con altri Istituti scolastici in un contesto assolutamente non competitivo

	ISTITUTO:
(per gli I.C. oltre al nome dell’Istituto specificare anche il nome della Scuola)
	

	INDIRIZZO:


	

	TEL.

	FAX
	E-MAIL SCUOLA :  

	CLASSE

PARTECIPANTE
	
	N. ALLIEVI
	

	LABORATORIO INTERCLASSE
	
	N. ALLIEVI
	

	INSEGNANTE/I REFERENTE/I
	

	E-MAIL E TELEFONO DEL REFERENTE/I
	

	EVENTUALE OPERATORE/I TEATRALI

(specificare se esterni o interni alla scuola)
	

	E-MAIL E TELEFONO DELL’OPERATORE TEATRALE
	


	DESCRIZIONE DEL PROGETTO


	Motivazioni 
(Indicare il vostro pensiero sul teatro-educazione, le motivazioni che vi hanno spinto all’utilizzo del teatro come percorso educativo e  la decisione di partecipare a TEGRAS. Max 2.000 caratteri)


	Idea e progetto sviluppato e coerenza con il percorso educativo e pedagogico
(descrivere con attenzione il progetto che intendete presentare evidenziando l’idea portante, le modalità di scelta, come e dove nata, step di sviluppo previsti, relazione e interazione con il gruppo di lavoro. Evidenziare il progetto educativo. Max 2.000 caratteri)


	Laboratorio e linguaggio teatrale utilizzato, originalità, eventuali caratteri di innovazione (descrivere sinteticamente l’approccio teatrale del laboratorio, le modalità di lavoro e le fasi in cui è strutturato in relazione al progetto che si è o si intende sviluppare, evidenziando quelli che ritenete essere gli eventuali caratteri di innovazione, creatività e originalità. Max 2.000 caratteri)


	Storia e organizzazione del laboratorio
(descrivere il contesto scolastico in cui si sviluppa il laboratorio, le modalità organizzative, l’eventuale presenza di un operatore teatrale, se si tratta di una prima istanza. Indicare un breve curriculum sull’esperienza pregressa se esistente. Max 2.000 caratteri)




	TITOLO DELLO SPETTACOLO:

 
	

	DURATA: (max. 45 minuti)

La durata va rigorosamente rispettata

	

	AUTORE/I DEL TESTO:  


	

	AUTORE/I DELLE MUSICHE:  


	

	Indicare se sono previste altre rappresentazioni dello spettacolo indicando data e luogo 
	

	Indicare i giorni di preferenza a partecipare alla Rassegna 
	13
14
15
16
17
Mattino

Pomeriggio 




N.B. * 
I sottoscritti si impegnano, per quanto di loro competenza, nella eventualità dell’ammissione della propria classe a TEGRAS ed. 2019, a rispettare le condizioni di partecipazione.
	FIRMA INSEGNANTE/ REFERENTE
	FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
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