LMoni Show de Talento

de Estudiantes

el VIERNES 10 de FEBRERO del 2012 a las 6:30pm
REGLAMENTOS PARA LAS ACTUACIONES:

1. El acto puede ser de cualquier tipo, mientras sea adecuado y seguro para la escuela.

Los siguientes son ejemplos de actos:

a) Canto (no se permite sincronizaciéon de los labios o cantar con voces grabadas)

b) Baile (usando canciones con letras apropiadas; versions con clasificacion “G” solamente)
c) Tocar un insturmento / Banda de musica

d) Actuar / Parodia Comica / Excelentes Chistes / Recitar un poema

Grupos o actuaciones individuales (por estudiantes solamente — no padres por favor)

Cada nino o grupo deberd ser de 2 minutos de duracion o menos

Cada nino o grupo deberd ser acompanado de un adulto a la audicion (por 30 minutos),

al ensayo general (60-20 minutos) y al acto principal (20 minutos)

5. La autorizaciéon para participar deberd ser completada, firmada y entregada el dia de la audicion

HORARIO DE AUDICIONES: (en la cafeteria)
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Martes 10 de enero, 6:30-8:30pm Andtate en la lista que estard en la cafeteria a

Miércoles 11 de enero, 5:45-7:45pm partir del 12 de diciembre. Prepdrate para

Jueves 12 de enero, 3:30-5:30pm actuar. Trae accesorios, musica vy disfraces.
HORARIO DEL ENSAYO GENERAL: (en la cafeteria)

Jueves 2 de febrero 3:30-5:30pm or 6:00-8:00pm

NOTA: TODO TIPO DE COMUNICACION REFERENTE A ESTE EVENTO SERA ViA CORREO ELECTRONICO

Preguntas llame al 310-779-4906 o email: marblevandam@gmail.com

FAVOR DE NO LLAMAR A LA OFICINA DE LA ESCUELA CON PREGUNTAS

Nombre de Estudiante Grado

Nombre de Maestro/a NUmero de Salén

Nombre del Acto

Descripcion del Acto

Marque uno: O Presentaciéon Individual Q@ Acto en Grupo ( Numero de ninos en el grupo: )

Nombre de adulto que acompanard a audiciones/ensayos

“Doy permiso para que mi hijo/a participe en el Show de Talento, incluyendo audiciones,
ensayos y el acto principal. Tambien, yo me compromento a llevar a mi hijo/a
al ensayo general el dia 2 de febrero por todo el tiempo necesario (2-3 horas)”

Nombre de Padre Firma
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Teléfono Email Fecha

CORTAR Y TRAER A AUDICION




