
 

 
 
 
 
 
 
 

Wojewódzki Ośrodek Metodyczny  

w Gorzowie Wielkopolskim 

Teatr im. Juliusza Osterwy w Gorzowie Wielkopolskim 

Stowarzyszenie Widzów Gorzowskiego Teatru 

 

Serdecznie zapraszają do udziału  

w II Lubuskim Przeglądzie Teatrzyków Przedszkolnych 

 

Temat przeglądu: 

 „Gdy mówimy MY 

 to znaczy JA i TY – już zawsze na zawsze” 

Kubuś Puchatek/ Alan Alexabder Milne  

 

 

 

  



 

 
 

Regulamin  
Lubuskiego Przeglądu Teatrzyków Przedszkolnych  

 
 

Organizatorzy: 
 

 Wojewódzki Ośrodek Metodyczny w Gorzowie Wielkopolskim 

 Teatr im. Juliusza Osterwy w Gorzowie Wielkopolskim 

 Stowarzyszenie Widzów Gorzowskiego Teatru 

 
Cele: 
 

 Wprowadzenie dzieci w świat teatru. 

 Wzmacnianie poczucia wartości, indywidualność, oryginalność dziecka oraz 
potrzeby tworzenia relacji osobowych i uczestnictwa w grupie. 

 Kształtowanie u dzieci umiejętności i zachowań społecznych tj. przyjaźń, 
współpraca,  życzliwość, szacunek. 

 Inspirowanie do teatralnych prób wyzwalających twórczą postawę dzieci. 

 Doskonalenie warsztatu nauczyciela. 

 Integracja społeczności lokalnej i przedszkolnej. 

 Ukazanie piękna literatury dziecięcej i jej popularyzacja. 

 
 
Warunki uczestnictwa: 
 

 Nauczyciel przygotowujący dzieci do występu uczestniczy w warsztatach 

metodycznych  pt. Wielki teatr małego aktora – mówię, śpiewam deklamuję – 

dziecięca ekspresja językowa na scenie, organizowanych przez Wojewódzki 

Ośrodek Metodyczny w Gorzowie Wielkopolskim.  

 Każde przedszkole może zgłosić tylko jedną grupę przedszkolną, której liczebność 

nie przekracza 25 osób. 

 Przestawiany utwór literacki ma być zgodny z tematem przewodnim przeglądu. 

 Czas prezentacji do 10 minut.  

 Sposób prezentacji – dowolny.  

 Organizatorzy nie zapewniają dekoracji oraz nie zwracają kosztów dojazdu. 

 Deklarację uczestnictwa – Zał. 1 – należy przesłać e-mailem na adres: 

danuta.turlaj@womgorz.edu.pl  do 12 lutego 2024 r. do godz. 15:00   

 Ze względów organizacyjnych ilość miejsc jest ograniczona.  

 O zakwalifikowaniu decyduje kolejność zgłoszeń. Informacja o zakwalifikowaniu 

do udziału w przeglądzie zostanie przekazana na adres e-mailowy wskazany 

w deklaracji uczestnictwa do 14 lutego 2024 r.   

mailto:danuta.turlaj@womgorz.edu.pl


 

 

Termin i miejsce przeglądu: 
 

 13 – 14 maja 2024 r.  

 scena Teatru im. Juliusza Osterwy w Gorzowie Wielkopolskim. 

 
 
Zasady ogólne: 

 

 Przegląd nie ma formy konkursu.  

 Nie będziemy ze sobą rywalizować, ale się świetnie bawić. Nie będą 

więc przyznawane żadne miejsca.  

 Każde występujące  przedszkole otrzyma pamiątkowy dyplom i upominek. 

 Organizator zapewnia sprzęt nagłaśniający – odczytujący muzykę  

na nośniku CD oraz pendrive. 

 Uczestnicy otrzymają harmonogram występów tydzień przed konkursem. 

 Dzieci występujące pozostają pod opieką nauczycieli własnej placówki. 

 Dane osobowe umieszczone na kartach zgłoszenia, zgodnie z ustawą 

o ochronie danych osobowych, będą wykorzystywane wyłącznie do celów 

przeglądu. 

 Uczestnicy wyrażają zgodę na przetwarzanie wizerunku dziecka biorącego 

udział w występie w celu publikacji zdjęć i opisów na stronie internetowej 

i prasie lokalnej (zgodę rodziców/opiekunów prawnych każdego dziecka –  

Zał. 2 – należy dostarczyć organizatorowi w dniu przeglądu). 

 

 

Osoby do kontaktu:  

Danuta Turłaj     danuta.turlaj@womgorz.edu.pl ; 95 7216118 

Jolanta Talaska   jolanta.talaska@womgorz.edu.pl ; 667659250 
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Zał. 1 
 
 
 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKÓW  

II LUBUSKIEGO PRZEGLĄDU TEATRZYKÓW PRZEDSZKOLNYCH 

 

Nazwa przedszkola 

 

 

 

 

 

Adres i dane kontaktowe przedszkola 

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko 

nauczyciela/nauczycieli 

 oraz dane kontaktowe  

(adres mailowy; nr telefonu) 

 

 

 

 

 

 

Tytuł i autor prezentowanego utworu 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

        …………………………………… 
podpis dyrektora  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

Zał. 2  

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora II Lubuskiego Przeglądu 
Teatrzyków Przedszkolnych przeglądu danych osobowych mojego dziecka zgodnie 

z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101,  
poz. 926 z późn. zm.) oraz na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Organizatora 
na rzecz promocji i popularyzacji przeglądu. 
 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego  

Lp. Imię i nazwisko dziecka Podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   
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18   

19   

20   

21   

22   

23   

24   

25   

 


