	XIII WOJEWÓDZKI PRZEGLĄD
MŁODYCH KEYBOARDZISTÓW-

Eliminacje wojewódzkie do III Ogólnopolskiego Przeglądu Keyboardowego
I. ORGANIZATOR

MŁODZIEŻOWY DOM KULTURY

im. Stanisława Wyspiańskiego

w Kluczborku 
46-200 Kluczbork, ul. Damrota 4, tel./fax 077 / 418 25 30
www.mdk.superhost.pl

zbimarkar@tlen.pl  
II. CEL IMPREZY

1. Prezentacja umiejętności gry na instrumentach klawiszowych dzieci 

i młodzieży.

2. Popularyzacja gry na syntezatorach.

3. Promowanie najlepszych i najciekawszych wykonawców.

4. Wymiana pomysłów i doświadczeń.
III. UCZESTNICY

Uczestnicy występują w następujących grupach wiekowych:

A/ szkoła podstawowa kl. I-III B/szkoła podstawowa kl. IV-VI,


C/ gimnazjum                         D/szkoła ponadgimnazjalna
IV. TERMIN I MIEJSCE IMPREZY
19 marca (czwartek) 2015 rok, godz.1000
Sala Kameralna Młodzieżowego Domu Kultury

V. WARUNKI UCZESTNICTWA
1. Wszyscy wykonawcy przesyłają wypełnioną kartę zgłoszenia 

- do dnia 16 marca 2014 r.-  na adres Młodzieżowego Domu Kultury.
2. Wykonawca przedstawia 2 dowolne utwory o łącznym czasie trwania 

do 8 minut.

3. Prezentowane utwory należy wykonać „na żywo”, tzn. bez użycia 

sekwencera, dyskietek, UBS itp.

VI. OCENA I NAGRODY

1. Wykonawców oceniać będzie jury, które szczególną uwagę zwracać będzie na:

- jakość i technikę gry na instrumencie,
- umiejętność wykorzystania możliwości instrumentu, 

- dobór repertuaru,
- ogólny wyraz artystyczny.
2. Organizatorzy przewidują nagrody dla laureatów.

3. Sprawy nie ujęte w regulaminie rozstrzyga Organizator Przeglądu 
    w porozumieniu  z Jury.
	KARTA ZGŁOSZENIA
XIII WOJEWÓDZKI  PRZEGLĄD 
MŁODYCH  KEYBOARDZISTÓW- 

eliminacje wojewódzkie do III Ogólnopolskiego Przeglądu Keyboardowego
(Wypełniać czytelnie, drukowanymi literami)

1. Imię i nazwisko wykonawcy:
................................................................................
2. Wiek:...........................

3. Utwory konkursowe:

1/ ............................................................................

2/ ............................................................................
4. Imię i nazwisko opiekuna


................................................................................
 
telefon kontaktowy (koniecznie) ...........................

5. Dokładna nazwa i adres szkoły/placówki

................................................................................

................................................................................

6. Krótka notatka o wykonawcach /dla konferansjera/: 


................................................................................

...............................................................................
................................

................................................
  /miejscowość i data/ 

  /podpis dyrektora lub opiekuna/
Zgłoszenia należy składać na adres:

Młodzieżowy Dom Kultury

46-200 Kluczbork
ul. Damrota 4

Dodatkowe informacje: 

Tel./fax: 077 / 418-25-30 


