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	MODULO DI PARTECIPAZIONE ALLE SELEZIONI
PROGETTO MUSICAL IN INGLESE – A THEATRE EXPERIENCE
a.s. 2019/20





Il/la sottoscritto/a _______________________________genitore dell’alunno/a _________________________ della classe _____________ 

AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a/

a partecipare alle procedure di selezione per il progetto “Musical in lingua inglese” e

DICHIARA

di aver preso visione del regolamento delle procedure di casting e di essere a conoscenza delle modalità di svolgimento del progetto. 

Casamassima, 






	SCHEDA DELL’ASPIRANTE PARTECIPANTE 



	NOME

	COGNOME

	CLASSE



	Hai mai studiato danza, canto o recitazione?


	Se sì, quale stile? Per quanto tempo?



	Se no, ti piace ballare e cantare? Credi di essere portato/a?



	Hai mai recitato davanti ad un pubblico? In quale occasione?



	Cosa ti piacerebbe fare nel musical? Cantare, ballare o recitare?



	Conosci il musical Mamma mia? Cosa ne pensi?



	Conosci già il progetto Musical in inglese? Hai mai visto gli spettacoli precedenti? 



	Perché vorresti partecipare al progetto?



	In quali giorni saresti disponibile per le prove?
	· LUN ore
· MAR ore
	· GIO ore
· VEN ore 






