
Fişa de înscriere - Secţiunea 1  
      Muzică  – pe scenă, Ediţia a-XII-a, Mai 2019 

 

 

Secţiunea 1: Muzică– pe scenă 

1.1. Muzică - pentru învăţământul special  

1.2 Muzică – pentru învăţământul special integrat  
 

Instituţia:_________________________________________________________________ 

Clasa/grupa:______________________________________________________________ 

Numele şi tipul deficienţei elevilor participanţi (minim 2 elevi – maxim 10 elevi) 

Nr. 

crt. 

Numele elevului 

 

Diagnostic psihologic, IQ, deficienţe asociate, 

diagnostice medicale (unde este cazul) 

Semnătura 

medic/psiholog 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

 

Profesori îndrumători (maxim 3 persoane): 

Nr. crt. Numele profesorului Specializarea 

1.   

2.   

3.   

 

Tipul prezentării:___________________________________________________________ 

Titlul prezentarii ___________________________________________________________ 

Durata in minute a prezentarii ________________________________________________ 

 

Cerinte legate de participarea dvs. la festival (daca este cazul): 

- interval orar preferat ______________________________________________ 

-detalii special legate de copii ________________________________________ 

-aparatura necesara in sala ___________________________________________ 

- altele __________________________________________________________ 

 

Persoana de contact (obligatoriu) 

Nume: ___________________________________________________________ 

E-mail ___________________________________________________________ 

Telefon __________________________________________________________ 

 

                                                                                               Director: nume 

                                                                                             Semnatura, stampila: 

                                   



 

Fişa de înscriere - Secţiunea 2 
 Dans – pe scenă, Ediţia a-XII-a, Mai 2019 

 

 

Secţiunea 2:  Dans     – pe scenă 

2.1. Dans - pentru învăţământul special  

2.2 Dans – pentru învăţământul special integrat  
 

Instituţia:_________________________________________________________________ 

Clasa/grupa:______________________________________________________________ 

Numele şi tipul deficienţei elevilor participanţi (minim 2 elevi – maxim 10 elevi) 

Nr. 

crt. 

Numele elevului 

 

Diagnostic psihologic, IQ, deficienţe asociate, 

diagnostice medicale (unde este cazul) 

Semnătura 

medic/psiholog 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

 

Profesori îndrumători (maxim 3 persoane): 

Nr. crt. Numele profesorului Specializarea 

1.   

2.   

3.   

 

Tipul prezentării:___________________________________________________________ 

Titlul prezentarii ___________________________________________________________ 

Durata in minute a prezentarii ________________________________________________ 

 

Cerinte legate de participarea dvs. la festival (daca este cazul): 

- interval orar preferat ______________________________________________ 

-detalii special legate de copii ________________________________________ 

-aparatura necesara in sala ___________________________________________ 

- altele __________________________________________________________ 

 

Persoana de contact (obligatoriu) 

Nume: ___________________________________________________________ 

E-mail ___________________________________________________________ 

Telefon __________________________________________________________ 

 

                                                                                               Director: nume 

                                                                                             Semnatura, stampila: 



                                          Fişa de înscriere - Secţiunea 3 
Teatru, drama,joc – pe scena, Ediţia a XII-a, Mai 2019 

 

 

Secţiunea 3: Teatru,drama,joc – pe scena 

3.1. Teatru, drama, joc - pentru învăţământul special  

3.2 Teatru, drama, joc – pentru învăţământul special integrat  
 

Instituţia:_________________________________________________________________ 

Clasa/grupa:______________________________________________________________ 

Numele şi tipul deficienţei elevilor participanţi (minim 2 elevi – maxim 10 elevi) 

Nr. 

crt. 

Numele elevului 

 

Diagnostic psihologic, IQ, deficienţe asociate, 

diagnostice medicale (unde este cazul) 

Semnătura 

medic/psiholog 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

 

Profesori îndrumători (maxim 3 persoane): 

Nr. crt. Numele profesorului Specializarea 

1.   

2.   

3.   

 

Tipul prezentării:___________________________________________________________ 

Titlul prezentarii ___________________________________________________________ 

Durata in minute a prezentarii ________________________________________________ 

 

 

 

Persoana de contact (obligatoriu) 

Nume: ___________________________________________________________ 

E-mail ___________________________________________________________ 

Telefon __________________________________________________________ 

 
   .                                                                                            
 

 

 

                                                                                         Director: nume 

                                                                                        Semnatura, stampila: 

 



Fişa de înscriere - Secţiunea 4 
Muzică, Dans, Teatru-dramă-joc - momente înregistrate pe DVD,  Ediţia a XII-a, Mai 2019 

 
 

Secţiunea 4: Muzică, Dans, Teatru-dramă-joc - momente înregistrate pe DVD  

                4.1. Muzică, Dans, Teatru-dramă-joc - pentru învăţământul special  

4.2. Muzică, Dans, Teatru-dramă-joc – pentru învăţământul special integrat   

 
Instituţia:_________________________________________________________________ 

Clasa/grupa:______________________________________________________________ 

Numele şi tipul deficienţei elevilor participanţi (minim 2 elevi – maxim 10 elevi) 

Nr. 

crt. 

Numele elevului 

 

Diagnostic psihologic, IQ, deficienţe asociate, 

diagnostice medicale (unde este cazul) 

Semnătura 

medic/psiholog 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

 

Profesori îndrumători (maxim 3 persoane): 

Nr. crt. Numele profesorului Specializarea 

1.   

2.   

3.   

 

Tipul prezentării:___________________________________________________________ 

Titlul prezentarii ___________________________________________________________ 

Durata in minute a prezentarii ________________________________________________ 

 

 

 

Persoana de contact (obligatoriu) 

Nume: ___________________________________________________________ 

E-mail ___________________________________________________________ 

Telefon __________________________________________________________ 

 
   .                                                                                            
 

 

 

                                                                                         Director: nume 

                                                                                        Semnatura, stampila: 

 



Fişa de înscriere - Secţiunea 5 
 

                                           Expoziţie decoraţiuni, Ediţia a XII-a, Mai 2019 

 

 

Secţiunea 5: Expoziţie decoraţiuni (picturi, colaje, decoraţiuni, felicitări, machete)              

             5.1. Expoziţie decoraţiuni - pentru învăţământul special  

                      5.2. Expoziţie decoraţiuni – pentru învăţământul special integrat  

 

 

Instituţia:_________________________________________________________________ 

 

Clasa/grupa:______________________________________________________________ 

 

Numărul elevilor participanţi la realizarea expoziţiei:_______________________________ 

 

Profesori îndrumători (maxim 3 persoane): 

Nr. crt. Numele profesorului Specializarea Nume elevi/clasa 

1.    

2.    

3.    

 

Numărul şi tipul lucrărilor (desene, picturi, colaje A3,A4,A5, obiecte 3D, etc) participante 

la expoziţie 

______________________________________________________________________________ 

 

 

Titlul 

expoziţiei:_____________________________________________________________________        

 

 

Persoana de contact (obligatoriu):  

Nume:___________________________________________________________________ 

E-mail:___________________________________________________________________ 

Tel: _____________________________________________________________________ 

 

   

 
Director: nume 

Semnătura şi ştampila 

 
 

 

 

 



 

ETICHETA PENTRU LUCRĂRI si DVD 

 

DENUMIRE INSTITUTIE: 

NUME ELEVI: 

CLASA: 

NUME PROFESOR COORDONATOR: 

TITLUL LUCRĂRII / momentului artistic: 

 

 

 

 

 

VA MULTUMIM! 

Cu stima, 

echipa de proiect CSEI ,,Orizont`` Oradea 


