

АНКЕТА УЧАСТНИКА ШКОЛЬНОГО ТЕАТРА

ПРИЛОЖЕНИЕ №4
1. Фамилия, имя _______________________________________________________________

2. Класс                ______________________________________________________________

3. Дата рождения ______________________________________________________________

4. Посещал(а) ли театр? Если «ДА», то сколько раз? (выбрать вариант ответа)
а) нет;
б) 1-2 раза;
в) менее 5 раз;
г) от 5 до 10 раз;
[bookmark: _GoBack]д) более 10 раз.

5. Что нравится, что привлекает в театре?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. С кем посещаешь или с кем хотел(а) бы посещать театр?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Почему решил(а) заниматься в школьном театре?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Какие ожидания от занятий в школьном театре?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
