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	FICHA DE INSCRIÇÃO

	MOSTRA ARLEGUIM DE TEATRO ESCOLAR  “VIVA ITÁLIA/SP - 2012”
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REALIL\C:\O DA SECRETARIA DE ESTADO DA
EDUCACAO E GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO






	Nome da Escola: 

	Diretoria de Ensino:

	*Nome do Professor responsável: 

	Diretoria de Ensino:

	Município:                                                        
	Telefone:
	E mail: 

	Data:

	Informações sobre o espetáculo

	Nome do grupo:
	Nº de integrantes:

	Nome do espetáculo:
	Autor:

	Tempo de duração:
	

	Sinopse do espetáculo com 10 a 15 linhas - Fonte Arial 12: 



	Integrantes do grupo 

	
	Nome completo
	RA/RG

	*Diretor/ Capocomico 
	
	

	Equipe técnica
	
	

	*Figurino e adereços 
	
	

	*Cenografia
	
	

	*Maquiagem
	
	

	*Som
	
	

	Produção artística
	
	

	*Personagem
	Nome completo


	RA/RG

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Estes itens correspondem aos responsáveis pelo projeto ( de luz, cenografia, figurino, adereços, maquiagem, som e direção). Deverão ser alunos matriculados e/ou  professor  que atua na mesma unidade escolar.

AUTORIZAÇÃO DO PAI OU RESPONSÁVEL
	      AUTORIZAÇÃO DO PAI OU RESPONSÁVEL 

Aluno menor de 18 anos de idade, deverá ter a autorização dos  Pais ou Responsáveis,  
para  participar em todas as fases da
 Mostra  Arlequim de Teatro Escolar – “VIVA ITALIA/SP -2012”
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REALIL\C:\O DA SECRETARIA DE ESTADO DA
EDUCACAO E GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO






	Autorizo meu(a) filho(a)........................................................................................................... RA/RG .............................................. a participar da    “Mostra  Arlequim de Teatro Escolar” – “VIVA ITALIA/SP - 2012” e a  cumprir  todas as etapas estipuladas nos critérios de participação.   
Local: .............................................................................   Data: ..........................................

Nome Completo e Legível do Responsável: .....................................................................................................................................................................

RG: ................................... Telefone: (    ) ............................................ Celular (     ) ................................................

Assinatura do Responsável: _____________________________________________________








