
 

 

 ت ضروري :نکا

❖
 باشد. نفر می  ١٢ هر گروه نمایشی شده برای  حداکثر تعداد افراد در نظر گرفته  
❖

 آن از حدنصاب  اشخاص بازی که کنندگان ، متون نمایشی درپذیرش تعداد شرکت محدودیت  به با توجه 

  حذف خواهند شد. بازخوانی مرحله از ورود به  باشد پیش بیشتر

❖
  شده باشند. از افراد معلول تشکیل بایستی می  نمایشی بازیگران گروه های  ٣/٢حداقل  

❖
  ن جشنواره خواهد بود.عهده هیأت بازبی ها به نمایش انتخاب نهایی 

❖
ش  خواهد شد و در  توجه  نمایشی گروه های نوع معلولیت  جشنواره به  های نمایش در داوری  خ ی   ب ر گ ی ز ا ر   ب  ه

 و سالمندان ( و ، بیماران روان ی حرکت ،  جسمی ، اتیسم  ، ذهنی ، شنوایی ) اختلالات بینایی وه از معلولیتگر
 

 خواهند شد.  و داوری  بررسی صورت جداگانه  بازیگران غیرمعلول)همراه( به  همچنین

❖
  و صرفا  ها نداشته لباس نمایش وساز دکور و دوخت در قبال ساخت جشنواره مسئولیتی ستاد برگزاری  
 خواهد داد.  را ارائه  صحنه دکور وآماده سازی  ت معمول نصبخدما

 

 :برگزاري تقویم
 

❖
 ٣٠/٤/١٤٠١ارسال متون:  مهلت 

❖
 

 ١٠/٥/١٤٠١: بازخوانی  اعلام نتایج 
 

❖
 ٥/٨/١٤٠١ لغایت ٢٠/٧/١٤٠١: زمان بازبینی 

❖
 

 ٧/٨/١٤٠١: بازبینی اعلام نتایج 
 

تمدید نخواهد   عنوان قابل  هیچ هاي اعلام شده به : تاریخذکراست  زم بهلا

 .بود
❖

 ٠٣٥-٣٨٢٥٠٤٥١-٤: تلفن 
 

❖
 ٠٣٥-٣٨٢٥٠٤٤٨دورنگار:  

❖
 

 ١٤ لغایت  ٣٠:٧تماس : ساعت 
 

 بهزیستی ، اداره کلادارات ، خیابان شهیدفیاض بخش جشنواره : یزد، بلوار دانشجو، مجتمع آدرس دبیرخانه

 ٨٩١٦١٨٨١٧٣  کدپستی،  امورتوانبخشی ، معاونت همکف استان یزد، طبقه 

❖
 WWW.SWO.IRجشنواره :  وب سایت 


