
PŘIHLÁŠKA 
do oblastního kola - do národního kola soutěže 

POHÁREK SČDO - memoriál Zdeňka Kokty 
KANDRDÁSEK SČDO - memoriál Bedřicha Čapka 

(nehodící se škrtněte) 

                                                                                                         
Kategorie: platí pro Kandrdásek 8-10 let 11-13 let 14-15 let 16-18 let 
( Pohárek od 16 let ) 

Monolog (do 11 min.)        

 

Dialog (max.3 dram.osoby, do 15 
min.) 

       

 

 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ: ..........................................................................  datum narození: ............................. 

Bydliště: ................................................................................................................   PSČ: ............................. 

Telefon:…………………………………E-mail:………………………………………….................................... 

Divadelní soubor (název a sídlo):.................................................................................................................. 

Oblast: ........................................................................................................................................................... 

Název hry (předlohy), z níž je úryvek: ........................................................................................................... 

Jméno a příjmení autora: .............................................................................................................................. 

Jméno a příjmení překladatele: ..................................................................................................................... 

Zvolená postava: .............................................................................................   minutáž: ............................. 

 

PARTNER V DIALOGU (třetího člena napište na druhou stranu) 

Jméno a příjmení: .................................................................................. datum narození: ............................. 

Bydliště: ................................................................................................................   PSČ: ............................. 

Divadelní soubor (název a sídlo):.................................................................................................................. 

Zvolená postava: ........................................................................................................................................... 

 

ODPOVĚDNÁ OSOBA ZA ÚČASTNÍKA SOUTĚŽE KANDRDÁSKU: 

Jméno a příjmení: .................................................................................. datum narození: ............................. 

Bydliště: ................................................................................................................   PSČ: ............................. 

Telefon:……………………………………E-mail:…………………………………………………….................. 

 

TECHNICKÉ POŽADAVKY: ......................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................................... 

 
PŘÍLOHY: - 1x text výstupu 
 - 1x anotace výstupu (3-5 řádek) 

- Protokol o průběhu oblastní přehlídky (1x souhrnně za celou oblast – zpracovává  
                                                                                            tajemník oblastní přehlídky) 

 

V ................................................. dne ................................................ podpis ................................................. 


