
PŘIHLÁŠKA INSCENACE

UZÁVĚRKA PŘIHLÁŠEK: 30. DUBNA 2016!!!

KONTAKTNÍ OSOBA: 

ROČNÍK: 

E-MAIL: 

MOBILNÍ TELEFON: 

NÁZEV INSCENACE: 

TYP:    divadelní inscenace    autorské čtení    předváděčka    jiné: 

CÍLOVÁ DIVÁCKÁ SKUPINA    děti    mládež    dospělí

ROČNÍK / NÁZEV SOUBORU: 

ÚČINKUJÍCÍ (počet, jména, obor a ročník u studentů JAMU):

Máme zájem zařídit ubytování pro účinkující:   ano    ne

Počet osob se zájmem o zajištění noclehu: 

PŘÍHLÁŠKY A PROGRAM VYŘIZUJE DRAMATURGIE FESTIVALU SÍTKO 2016
Lenka Dobrovolná (tel: 774 874 012), Veronika Koloušková, Lucie Hrochová

Technické požadavky: Dominik Macháček (tel: 606 059 484)
e-mail: sitko.jamu@gmail.com; web: http://sitko.jamu.cz/
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NÁZEV PŘEDMĚTU (pokud byla inscenace součástí školního předmětu): 

PEDAGOGICKÉ VEDENÍ: 

REŽIJNÍ VEDENÍ: 

PŘEDLOHA / AUTOR: 

PŘEKLAD: 

ÚPRAVA TEXTU: 

HUDBA: 

DALŠÍ: 

DÉLKA INSCENACE (minuty): 

PŘESTÁVKA:   ano     ne

Délka přestávky (minuty): 

POTŘEBNÝ ČAS NA STAVBU, NASVÍCENÍ A NAZVUČENÍ SCÉNY (minuty): 

POTŘEBNÝ ČAS NA BOURÁNÍ SCÉNY (minuty): 

(Během festivalu neposkytujeme čas a prostor na zkoušení inscenace!  Poskytujeme čas pouze na krátkou 
prostorovou zkoušku na základě předchozí domluvy.)

INSCENACE SE NEJLÉPE HODÍ DO PROSTORU : 
 Učebna č. 013 (pouze pro účinkující nad 18 let!!!)     Učebna č. 4     HDL zkušebna                                                  

POŽADAVKY NA HRACÍ PROSTOR (VIZ PLÁN DIVADELNÍCH PROSTORŮ):

TECHNICKÉ PODMÍNKY:

Potřebujeme ozvučení:    ano    ne

Zvukový doprovod:    gramofon    kazeta    minidisk    cd    flash disk    notebook   jiné: 

Speciální požadavky na ozvučení (např. mikrofony, klavír…)
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Typ nasvícení:    pracovní     divadelní

Speciální požadavky na nasvícení (např. nastavení světel mimo základní, typy světel, barevné filtry, lasery,…):

Potřebujeme přítomnost technika během představení:    ano     ne

DALŠÍ SPECIÁLNÍ POŽADAVKY (datum realizace, kulisy, rekvizity – uveďte prosím pouze ty, které si nejste schopni 
zajistit sami):

STRUČNÁ CHARAKTERISTIKA 

INSCENACE (žánr, počet repríz/ premiéra, stručná anotace...):*

SOUBORU:*

*maximálně 550 znaků, tj. 6 řádků souvislého textu, BUDE OTIŠTĚNO VE FESTIVALOVÉM PROGRAMU/ BULLETINU
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PROSTOR PRO VAŠE PŘÍPADNÉ DOTAZY, POŽADAVKY…
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