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賽馬會藝力顯光華2009-2010
校本藝術計劃「藝術家駐校計劃」參加表格
賽馬會藝力顯光華2009-2010
校本藝術計劃 「藝術家駐校計劃」參加表格
	申請者資料

	申請學校/中心名稱：
	計劃名稱：


	地址：



	計劃負責/聯絡人姓名


	電話/手提電話


	傳真


	電郵地址(如適用)


	2. 擬參加的計劃

	請按次序填寫希望參與的藝術家駐校計劃
首選:_____________ 次選:_____________


	擬舉行藝術多面體工作坊的時間

註：所有參與藝術家駐校計劃的學校同工都需要參與長七小時的工作坊
首選：星期___________，上/下午_____________________ 至_____________________

次選：星期___________，上/下午_____________________ 至_____________________


	請詳述如何配合藝術家在校內推行計劃
(如行政上的配合)



	如何招募同學，家長及校內同工參與?



	預期學生，家長及校內同工參與人數



	如何令藝術活動在校內持續發展?



	預期計劃成效



	(如有需要，可另紙填寫)

	3. 學校以往參與藝術活動情況

	1. 校內有沒有舞蹈 / 戲劇 / 音樂 / 攝影 / 視覺藝術 的活動?        □ 有     □ 否

2. 校內有沒有舉辦過舞蹈 / 戲劇 / 音樂 / 攝影 / 視覺藝術 的工作坊? □ 有     □ 否

3. 學校是否曾經參與賽馬會藝力顯光華校本藝術計劃「種子計劃」或「藝術家駐校計劃」?        □ 有     □ 否    
如有: 多少次? _________________



聲明
本人茲證明
· 此計劃書的資料均為真實無誤，並明白及同意若提供任何不實及具誤導成份之資料，此申請將會被取消資格。
	校長或中心最高負責人姓名
(請用正楷填寫)

	簽署

	機構蓋印(如適用)



	計劃負責/聯絡人姓名

(請用正楷填寫)

	簽署

	

	日期

	


截止報名日期：二零零九年十月十四日下午六時前
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