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	XXIV 

Lietuvos 

suaugusiųjų 

mėgėjų teatrų

apžiūra- 

šventė

ATSPINDŽIAI
	Regioninės apžiūros: 

spalio 12–14 d. Ignalinoje;
spalio 19–21 d. Pasvalyje;

spalio 26–28 d. Vilkaviškyje;
lapkričio 3–4 d. Kelmėje;

lapkričio 9–11 d. Alksniupiuose, Radviliškio r.;

lapkričio 16–18 d. Gargžduose. 

 Prašome pabraukti, kada ir kur Jūsų teatras pageidauja pasirodyti


ANKETA

Teatras ..........................................................................................................................................................................

Vaidinamo kūrinio autorius ............................................................................................................................................

Spektaklio pavadinimas .................................................................................................................................................

Žanras .................................................... Trukmė .................................... Dalyvių skaičius ..........................................
Minimalus laikas pasirengti ................. min.

Režisierius (vardas, pavardė) .........................................................................................................................................

Dailininkas (vardas, pavardė) .........................................................Kompozitorius .........................................................

Teatro adresas, pašto indeksas ......................................................................................................................................            

Telefonas (miesto, rajono kodas) ......................................... El. paštas ..........................................................................

Režisieriaus namų adresas ............................................................................................................................................

Telefonas .................................................. Mobilusis ............................................El.  paštas.........................................
Šiame teatre dirba nuo...................metų.  Pastatė................. spektaklius (-ių).

Režisieriaus iniciatyva rengiami teatrų festivaliai, seminarai, kūrybinės laboratorijos, stovyklos ir pan. (kada, kur)

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

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

Vietinės (miesto, rajono) vertinimo komisijos išvados ir pasiūlymai

Šiuo metu .......................... (rajone, mieste) veikia..................... suaugusiųjų teatrai (-ų).

............................................. (rajono, miesto)  apžiūra vyko (data)................................., dalyvavo ...............teatrai (-ų).
Rekomenduojame ...............................................................................................................................................teatrui

dalyvauti regioninėje apžiūroje......................................................... (kur).........................................................(kada)

2018 m. ............. mėn. .......d.  Vertinimo komisijos pirmininkas....................................................................................

......................................................................................................................................Parašas...................................

Regiono vertinimo komisijos išvados ir pasiūlymai .........................................................................................................

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

2018 m. .............  mėn. .......d.  Vertinimo komisijos pirmininkas...................................................................................

.....................................................................................................................................Parašas ................................... 

Užpildytą anketą išsiųsti iki 2018 m. rugsėjo 15 d. adresu LNKC Teatro poskyriui, Barboros Radvilaitės g. 8, 01124 Vilnius arba faksu (8 5) 2124 033, el. paštu teatras@lnkc.lt
