REGULAMIN 
XIV Ogólnopolskiego Przeglądu Twórczości Teatralnej MASKA 2017
 CELE
1. Prezentacja poszukiwań twórczych w dziedzinie repertuaru oraz wyrazu artystycznego teatru dziecięcego i młodzieżowego.
2. Budzenie i rozwijanie zainteresowań dzieci i młodzieży kulturą teatralną.
3. Konfrontacja dorobku artystycznego dziecięcych i młodzieżowych zespołów teatralnych.
Przegląd Maska został uwzględniony w Wykazie zawodów wiedzy, artystycznych i sportowych, ustalonym przez Wielkopolskiego Kuratora Oświaty na podstawie art. 149 ust. 4 i ust. 7, art. 155 ust. 4, art. 165 ust. 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzające ustawę – Prawo oświatowe (Dz. U z 2017 r. poz. 60) uwzględnianym w postępowaniu rekrutacyjnym na rok szkolny 2017/2018 
ORGANIZATORZY
Zespół Szkół w Nowym Folwarku i Fundacja Dzieci Wrzesińskich
ZAŁOŻENIA PROGRAMOWO – ORGANIZACYJNE
1. Przegląd MASKA jest integralną częścią projektu Święto Teatru na Prowincji 2017. W Przeglądzie mogą uczestniczyć grupy teatralne z przedszkoli, szkół podstawowych, gimnazjów i szkół ponadgimnazjalnych z terenu całego kraju. Organizatorzy nie dopuszczają możliwości prezentacji monodramów oraz spektakli w konwencji kabaretowej. Grupa może zgłosić maksymalnie jeden spektakl.
2. Zespół zgłaszający udział w Przeglądzie zobowiązany jest do przesłania wraz z kartą zgłoszenia dokładnej listy aktorów łącznie z określeniem roli w spektaklu lub pełnionej funkcji, a także materiałów dokumentujących dotychczasowe osiągnięcia artystyczne. Materiały te nie będą zwracane nadawcy.
3. Wraz ze zgłoszeniem należy przesłać oświadczenia rodziców wszystkich uczniów wg wzoru w Załączniku nr 1 (poniżej).
4. Prezentacje konkursowe odbywać się będą w dniach 10-11 maja 2017 roku w Wiejskim Domu Kultury w Psarach Polskich  (wymiary sceny: wysokość 2,15 m, głębokość 4,7 m; szerokość 5,65m + mała wnęka).
5. Przegląd jest imprezą dwudniową. Pierwszy dzień jest przeznaczony na prezentacje teatrów z przedszkoli, klas „0” i klas I-III, drugi na prezentacje klas IV-VI szkoły podstawowej, gimnazjów i szkół ponadgimnazjalnych (wraz z warsztatami). Szczegółowy program imprezy dotrze do zainteresowanych na początku maja.
6. Maksymalny czas trwania spektaklu nie powinien przekraczać 20 minut. W przypadku znaczącego wydłużenia prezentacji (ponad 5 minut), bez wcześniejszego uzgodnienia, organizatorzy zastrzegają sobie prawo do wykluczenia prezentacji z konkursu.
7. Czas przeznaczony na bezpośrednie przygotowanie sceny i prezentacji nie powinien przekraczać 10 minut. 
8. Organizatorzy nie zapewniają scenografii. Oprawa plastyczna przedstawienia nie może zawierać dużych elementów dekoracyjnych.
9. Organizatorzy zapewniają nagłośnienie wraz z obsługą operatorską sprzętu muzycznego.
10. Organizatorzy nie pokrywają kosztów przyjazdu zespołów. Zespołom zamiejscowym zapewniają nocleg w szkole, w salach lekcyjnych (wskazane własne śpiwory) oraz jeden ciepły posiłek.
KRYTERIA OCENY ZESPOŁÓW
1. Podstawowymi kryteriami oceny prezentowanych spektakli będą:
· dobór repertuaru,
· oryginalność wyrazu artystycznego (inscenizacja, reżyseria, oprawa plastyczna, muzyczna, choreografia),
· umiejętności aktorskie,
· wartości wychowawcze.
2. Jury zastrzega sobie prawo nierównoważnego traktowania wymienionych kryteriów oceny spektakli.
JURY
Dokonania artystyczne Prezentacji oceniane będą przez jury, w którym mogą zasiadać: reżyser lub aktor, teatrolog, nauczyciel polonista i instruktor teatralny.
NAGRODY
Zwycięzcy Przeglądu w każdej kategorii wiekowej otrzymają statuetkę MASKI (I miejsce) oraz dyplomy i nagrody rzeczowe (I, II i III miejsce). Ponadto każdego dnia jury przyzna 10 wyróżnień indywidualnych oraz Grand Prix Przeglądu. Wszyscy uczestnicy otrzymają pamiątkowe znaczki i dyplomy uczestnictwa. Nagrody zostaną wręczone zwycięzcom w dniu prezentacji danej kategorii wiekowej.
CZAS I MIEJSCE
Prezentacje XIV Ogólnopolskiego Przeglądu Twórczości Teatralnej „MASKA 2017”  odbędą się w Wiejskim Domu Kultury w Psarach Polskich od 10 do 11 maja 2017 r. (środa i czwartek). Organizacją Przeglądu kieruje: Julianna Hauke, tel. 061 4388 950 (w godz. 8.00 – 13.30) oraz tel. kom. 698 737 445.
Karty uczestnictwa należy wysłać pocztą tradycyjną do 12 kwietnia 2017 r.  na adres:
Zespół Szkół w Nowym Folwarku
Nowy Folwark, ul. Nowa 5
62-300 Września
z dopiskiem: XIV Ogólnopolski Przegląd Twórczości Teatralnej „MASKA 2017”
lub pocztą elektroniczną na e-mail: juliannacz@gazeta.pl (w tej opcji należy dosłać pocztą tradycyjną oświadczenia rodziców)
 
Dodatkowe informacje na stronie: www.zs-nowyfolwark.wrzesnia.pl
Załącznik nr 1
Oświadczenie rodzica /opiekuna prawnego dziecka 
Zgłoszenie uczestnictwa w XIV Ogólnopolskim Przeglądzie Twórczości Teatralnej MASKA 2017
w ramach  projektu  Święto Teatru na Prowincji 2017
imię i nazwisko uczestnika: .................................................................................................................. 
adres zamieszkania: ............................................................................................................................. 
kod, nazwa miejscowości: .................................................................................................................. 
nazwa i adres szkoły/placówki: ......................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................
Oświadczam, iż jako rodzic (przedstawiciel ustawowy)/opiekun/kurator wyżej wymienionego uczestnika konkursu: 
imię i nazwisko rodzica (przedstawiciela ustawowego)/opiekuna/kuratora 
................................................................................................................................................................. 
adres zamieszkania 
................................................................................................................................................................. 
1. Zapoznałam/łem się z treścią Regulaminu XIV Ogólnopolskiego Przeglądu Twórczości Teatralnej MASKA 2017 i w całości go akceptuję. 
2. Wyrażam zgodę na jego udział w ww. konkursie 
3. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie, przekazywanie i wprowadzanie do systemów informatycznych danych osobowych uczestnika, którego reprezentuję, dla potrzeb realizacji Konkursu, w tym na opublikowanie nazwy szkoły, do której uczęszcza dla potrzeb przeprowadzenia Konkursu, na warunkach określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), a nadto upublicznienia w związku z jego udziałem w Konkursie – jego imienia i nazwiska oraz wizerunku. 
Miejscowość: .............................................. Data: ........................................................ 
….................................................................................................................................. …………………
Podpisy rodziców/opiekunów/kuratora dziecka
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