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Jelentkezési Lap – Tollfosztás workshopon való részvételre

	Középiskola/Szervezet neve: 


	Középiskola/Szervezet címe: 


	Érintett osztály/csoport életkora és létszáma: 


	Osztályfőnök/Csoportvezető neve: 
	


	Osztályfőnök/Csoportvezető e-mail címe
	

	Osztályfőnök/Csoportvezető telefonszáma
	


	Kérjük, mutassa be osztályát/csoportját! (készségek, érdeklődés, korábbi társadalomismereti, művészeti kezdeményezések – maximum 500 karakter):


	Miért fogadná a workshopot osztályába/csoportjába? Mit vár a workshoptól? (maximum 500 karakter):


	Milyen időpont lenne megfelelő a 2x180 perces workshop megtartására? (A két alkalom között legfeljebb egy hét telhet el. Amennyiben még nincsen konkrét dátum, amikor fogadni tudnák a workshopot, illetve több alkalom is megfelelő, kérjük, ezt is jelezze):

	Workshop I.
	

	Workshop II.
	


	Tudja-e biztosítani a workshop alkalmaira az alábbiakat?

	Terem mozgatható székekkel, asztalokkal
	

	Terem nagy fehér falfelülettel vagy vetítővászonnal
	

	Lesötétíthető terem
	

	Csoportkép és névsor a résztvevőkről 

(a pályázat nyertessége esetén)
	


Hozzájárulok a workshop integritásához. Tudomásul veszem, hogy a workshopok alkalmával a Független Színház két kortárs trénere és az osztályba/csoportba járó fiatalok vehetnek részt, más pedagógus, felnőtt nem.  – igen: ……. nem: ……….. (nem kötelező)
A Tollfosztás workshop számára osztályom/csoportom 2014. január-augusztusi beosztásában két alkalommal 180-180 percet biztosítani fogok.

……………………………………………………………………….

Osztályfőnök/Csoportvezető aláírása 

Alulírott ……………………………….. iskola/szervezet igazgatója támogatom a Tollfosztás program megvalósulását a …… osztályban/csoportban a 2014. január-augusztusi időszakban.

………………………………………………………………………………

Igazgató aláírása 

Helyszín, dátum
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