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IV Przegląd Jasełek i Grup Kolędniczych 

        pod patronatem  Księdza Proboszcza 

        Wójta Gminy Niemce

        Dyrektora  ZS im. Ziemi Lubelskiej w Niemcach
  Odział Akcji Katolickiej przy parafii pw. św. Ignacego z Loyoli w Niemcach

zaprasza uczniów, nauczycieli, grupy kolędnicze, chóry, scholie z terenu gminy Niemce
 do udziału w IV Parafialnym Przeglądzie Jasełek i Grup Kolędniczych,
 który odbędzie się 4 stycznia 2014 roku w Zespole Szkół im. Ziemi Lubelskiej w Niemcach 
 przy ul. Szkolnej 23 w godz.9.00- 16.00.

Celem Przeglądu jest :

· kultywowanie oraz promowanie w środowisku lokalnym bożonarodzeniowej tradycji chrześcijańskiej

· prezentacja lokalnej twórczości szerszemu kręgowi odbiorców 

· budzenie postaw wspólnotowego przeżywania świąt.

Występy poszczególnych zespołów będą oceniane w kategoriach:

· zespoły prezentujące przedstawienia jasełkowe

· grupy kolędnicze, w tym chóry, schole z elementem gry scenicznej.

Wszyscy uczestnicy Przeglądu otrzymają okolicznościowe dyplomy.  Jurorzy wybiorą  i nagrodzą Aniołami zwycięzców oraz wskażą dwa najciekawsze zespoły prezentujące jasełka oraz po jednej grupie kolędniczej, chóralnej, które wystąpią w kościele parafialnym w Niemcach. 

· Zostaną również nagrodzone najciekawsze kostiumy kolędnicze, w tym  także wśród   widowni.
· W przerwach wolontariusze będą sprzedawać ciasta na cele charytatywne.

Zgłoszenia prosimy kierować na adres : Zespół Szkół  im. Ziemi Lubelskiej w Niemcach-  Barbara Józefacka, ul. Szkolna 23, 21-025 Niemce,  faksem 81-7561-594, pocztą elektroniczną: jozbar@poczta.onet.pl lub w sekretariacie szkoły do skrzynki Barbary Józefackiej  do 19. grudnia 2013r.
                                                                                                   Organizatorzy: Barbara Józefacka 

                                                                                                                            Tadeusz Nowak
KARTA ZGŁOSZENIA 

 IV  PARAFIALNY  PRZEGLĄD JASEŁEK I GRUP KOLĘDNICZYCH

ZS NIEMCE-   4.01.2014
1.Nazwa placówki, adres, telefon, fax .....................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
2. Kategoria: zespół teatralny, grupa kolędnicza, chór………………………………………………………………….....
3. Wykonawcy: klasa lub zespół, wiek , nazwa…………………………………………………………………………………
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.Repertuar: imię i nazwisko autora, tytuł , kompozytor ……………………………………………………………………
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
5.Czas  występu  ..................................................................................................................................
6.Wymagania techniczne……………………………………………………………………………………………………………………
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
7.Imię i nazwisko reżysera /nauczyciela , katechety,  instruktora ,kierownika zespołu/ 
......................................................................................................................................................
    ………………………………………..
Czytelny podpis zgłaszającego                                
