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PiMBP – Chełmżyński Ośrodek Kultury

ELIMINACJE POWIATOWE


Chełmża  7.04.2017r.

1. Organizator:
· PiMBP - Chełmżyński Ośrodek Kultury

· Kujawsko-Pomorskie Centrum Kultury” w Bydgoszczy
2. Cel imprezy:

· popularyzacja piosenki dziecięcej i młodzieżowej
· integracja środowiska dzieci i młodzieży

· podnoszenie kultury muzycznej

· wymiana doświadczeń

3. Termin imprezy:   7.04.2017r.  godz.1300
4.  Miejsce imprezy:  sala ChOK, ul. Bydgoska 7

5. Uczestnicy:  soliści, zespoły wokalne, zespoły rockowe,  

    zespoły instrumentalne, zespoły wokalno-instrumentalne 
    Kategorie wiekowe: od lat 16

6. Zasady uczestnictwa:

a/  warunkiem udziału w eliminacjach powiatowych jest  

      przygotowanie dwóch  piosenek / utworów muzycznych /                    

      w języku polskim w tym:

1 – obowiązkowej z  tekstem Janusza Kondratowicza 
2 – dowolnej  
b/  zespoły wokalne i soliści mogą korzystać z    

     podkładu muzycznego lub akompaniament na żywo 

c/  wypełnioną kartę zgłoszenia należy złożyć w biurze 

     organizacyjnym, do dnia 3.04.2017r., karty zgłoszeń   

     znajdują się w sekretariacie szkół, w biurze 
     organizacyjnym, na naszej stronie internetowej
     d/  uczestnicy  przyjeżdżają do Chełmży na koszt własny,

          i opłacają koszty akredytacji w wysokości 5 zł od osoby
7. Kryteria oceny:

· dobór repertuaru

· warunki głosowe

· kultura sceniczna

· interpretacja utworów

8. Nagrody: nagrody główne, wyróżnienia
                      nagrody specjalne

Zwycięzca może reprezentować powiat na koncercie finałowym Kujawsko-Pomorskiego Młodzieżowego Przeglądu Piosenki „DEBIUT 2017” w Ciechocinku
9. Biuro organizacyjne:

      Chełmżyński Ośrodek Kultury    

      ul. Bydgoska 7

      tel.  056 675 61 15,   530 213 733,  fax. 056 675 61 33
       e-mail: chok.chelmza@gmail.com
       www.chokus.wordpress.com
 10. Patronat : Urząd Miasta Chełmża

                          Starostwo Powiatowe w Toruniu


XVI Festiwal Piosenki „Śpiewajmy Razem”

od lat 16

K A R T A    Z G Ł O S Z E N I A

1. Solista/zespół (ilość osób) ..................................................
.............................................................................................

2. Repertuar ............................................................................

.............................................................................................
3. Akompaniament .................................................................

4. ............................................................................................

5. Osoba przygotowująca .......................................................

6. Placówka delegująca ..........................................................
.............................................................................................
     .............................................................................................
7. Telefon kontaktowy ............................................................
                                                -----------------------------------------------
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