K L U B C E N T R U M  v Ústí nad Orlicí
Lochmanova 1400, 562 01 Ústí nad Orlicí, tel.: 734 369 413



V Ústí nad Orlicí dne 3. 12. 2024

Vážená paní ředitelko, pane řediteli,

KLUBCENTRUM v Ústí nad Orlicí vyhlašuje tradiční akci pro speciální školy regionu. 

A K A D E M I E   2 0 2 5

Jedná se o nesoutěžní přehlídku zájmové umělecké činnosti, cílem které je podchytit a rozvinout zájem žáků o tvůrčí zájmovou činnost, vytvořit příležitost ke vzájemnému poznávání, získání nových poznatků a možnost prezentovat zájmovou činnost školy na veřejnosti.

Vyhlášené obory: slovesný, hudební, taneční, výtvarný

TERMÍN:                                      čtvrtek 23. ledna 2025
MÍSTO KONÁNÍ:                          KULTURNÍ DŮM v Ústí nad Orlicí
PROGRAM:                                  8.30 hod. – prezence účastníků, prohlídka 
                                                                         výtvarných prací
ZAHÁJENÍ PŘEHLÍDKY:      9.00 hod
UZÁVĚRKA PŘIHLÁŠEK:      6. ledna 2025

Ředitelé škol přihlásí na přiloženém tiskopise program jednotlivce nebo kolektivu s vyznačením oboru. Po uzávěrce přihlášek bude sestaven program, který bude rozeslán jednotlivým školám. 
Výtvarné práce, označené názvem školy, je možno zaslat poštou nebo předat osobně na kontaktní adrese nejpozději do pondělí 20. ledna 2025. Z přihlášených prací bude instalována výstava v sále Kulturního domu v Ústí nad Orlicí. Po skončení akce budou práce vráceny.

Dopravu i občerstvení si školy zajišťují na vlastní náklady.

Těšíme se na Vaši účast            
                                                                                                  




Vyřizuje: Květa Stárková
tel.: 734 369 413


P Ř I H L Á Š K A

vystoupení na přehlídku ZUČ mládeže speciálních škol

A K A D E M I E    2 0 2 5
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ŠKOLA:........................................................................................................................................

ADRESA:.....................................................................................................................................

JMÉNO ODPOVĚDNÉHO PRACOVNÍKA:.............................................................................

TELEFON:.....................................................       POČET DĚTÍ:...............................................

E-MAIL:……………………………………..
                                                                                                           
                                                                                                           
OBOR: (zakroužkujte):  a) slovesný            b) hudební           c) taneční          d) výtvarný
                                                     

Jméno a příjmení (název souboru, skupiny), název vystoupení

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

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

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

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

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

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

Délka vystoupení:..............................................  Technické požadavky:.....................................

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

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


                                                                                                                    ...................................
                                                                                                                         podpis, razítko

Přihlášku odešlete nejpozději do 6. 1. 2025 na adresu: Klubcentrum, Květa Stárková, Lochmanova 1400, 562 01 Ústí nad Orlicí nebo mailem: starkova@klubcentrum.cz

