ПЕРВЫЙ  КРАЕВОЙ ФЕСТИВАЛЬ ДУХОВОЙ МУЗЫКИ 
« ПЕРВОЦВЕТ »
ПОЛОЖЕНИЕ

  Цели и задачи фестиваля-конкурса
1. Реализация творческого потенциала детей и юношества.

2. Знакомство с лучшими классическим и эстрадно-джазовыми произведениями зарубежных и отечественных композиторов и исполнителей.
3. Расширение музыкального кругозора учащихся.

4.        Активизация и углубление творческих связей между преподавателями учреждений 
                       культуры.

 Фестиваль-конкурс проходит в номинациях:

1.    Солисты: 
      1.1. Классическое направление;
      1.2. Эстрадно - джазовое направление.

2.    Ансамбли:
      2.1. Классическое направление;
      2.2. Эстрадно - джазовое направление.
            Условия проведения фестиваля-конкурса
1. Фестиваль проводится ежегодно.

2. Участники фестиваля – воспитанники Детских музыкальных школ, Детских школ искусств.
3. Возрастные группы: 
                        I   -      7 -   9   лет

 II   -   10 – 13  лет

 III  -   14 – 16 лет

             В коллективах с большим составом возможно участие музыкантов старше 18 лет, при этом не 

             допускается исполнение ими ведущих партий.
4. Фестиваль  проводится в один тур.
5. Программа во всех номинациях состоит из 2-х разнохарактерных пьес.
6. Время исполнения 2-х пьес - не более 10 минут.

7. Награждение

         Награждение победителей и оглашение результатов конкурсного прослушивания будет происходить на Закрытии  фестиваля. 

        Все участники фестиваля награждаются грамотами. 

Жюри вправе присуждать поощрительные премии и премии за исполнение отдельного произведения.  Награждать дипломами преподавателей и концертмейстеров. 
Решение жюри окончательное и пересмотру не подлежит.

8. Фестиваль состоится 02.06.2013 г.  (более точное время (расписание) проведения будет вывешено на сайте ДШИ п. Термальный  www.term-muzik.ukozru).

9.  Место проведения фестиваля МБУ Дом культуры «Ритм» по адресу : п.Термальный ул.Ленина 1А  
10.  Заявки на фестиваль-конкурс  подаются  по   эл.почте (e-mail: shkoia-iskusstv-termal2012@yandex.ru)    в одном экземпляре не позднее 25 мая 2013 года (Приложения  № 1, № 2) . 
11.    Перечень технических средств, необходимых для выступления участника, следует

       согласовать с координатором Фестиваля заранее.

Контактные телефоны:  МБОУ ДОД ШИ п. Термальный  8(41531)-34-363 

Координатор Фестиваля: Макарова Елена Ивановна,  тел. 8-924-890-99-70.    

Оргкомитет оставляет за собой право внесения корректив в условия проведения фестиваля-конкурса.    

Учредители:
Управление культуры, спорта и молодежной политики 
Паратунская сельская администрация

МБОУ ДОД ШИ п.Термальный

МБУ ДК «Ритм» 
Приложение № 1
З А Я В К А

            для участия 
в ПЕРВОМ  КРАЕВОМ ФЕСТИВАЛЕ ДУХОВОЙ МУЗЫКИ 
         « ПЕРВОЦВЕТ »

                                                                          (солисты)
Номинация  _________________________________________________________________________

Программа 
1.____________




_______             ___   время звучания 
____________мин.

2.______________________




______время звучания
____________мин.

Исполняет___________________________________________________________________________

                               (Фамилия, имя полностью)

Ученик (ца) ________________________год обучения, ________________лет

Преподаватель_______________________________________________________________________

 
(фамилия, имя, отчество полностью)





                                         Дом.тел______________________





                                         Моб.тел._____________________

Концертмейстер______________________________________________________________________


(фамилия, имя, отчество полностью)





Дом.тел._______________________





Моб.тел._______________________

Техническое обеспечение ______________________________________________________________
Учреждение (полное и краткое название по Уставу) ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

М.П.            Директор учреждения         ______________
Приложение № 2
                                                                       З А Я В К А

    для участия 
в ПЕРВОМ  КРАЕВОМ ФЕСТИВАЛЕ ДУХОВОЙ МУЗЫКИ 
« ПЕРВОЦВЕТ »

                                                          (ансамбли, оркестры)
Номинация  _________________________________________________________________________

Программа
 1____________




________           _    __      _время звучания 
_____мин.

2______________________




___               ____  _время звучания________мин.
Исполняет___________________________________________________________________________

                               (Название ансамбля, оркестра)
Состав ансамбля, оркестра ______чел.

___________________________________________________________________ ,    ___________лет

          (Фамилия, имя  полностью)

___________________________________________________________________ ,    ___________лет

          (Фамилия, имя  полностью)
___________________________________________________________________ ,    ___________лет

          (Фамилия, имя  полностью)

Преподаватель_______________________________________________________________________

 
(фамилия, имя, отчество полностью)





Дом.тел_____________________





Раб.тел._____________________

Концертмейстер______________________________________________________________________


(фамилия, имя, отчество полностью)





  Дом.тел.______________________




Раб.тел._______________________

Техническое обеспечение ______________________________________________________________
Учреждение (полное и краткое название по Уставу) ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

М.П.          Директор учреждения ___________________




