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I МЕЖШКОЛЬНЫЙ КОНКУРС
 ФОРТЕПИАННОЙ АНСАМБЛЕВОЙ МУЗЫКИ 
«Ансамбли Балтийского побережья»




ПОЛОЖЕНИЕ
Учредители и организаторы конкурса:

Конкурс организует и проводит:
- Управление образования администрации МО “ Зеленоградский район” Калининградской области.
- МАОУ ДОД “Детская школа искусств г. Зеленоградска”

Место проведения:
Конкурс проводится в МАОУ ДОД «ДШИ г.Зеленоградска» - Калининградская область, г. Зеленоградск, ул. Тургенева, д. 5-б.


Цели и задачи конкурса:
1.Конкурс проводится с целью развития форм инструментального ансамблевого музицирования.
2.Конкурс ориентирован на учащихся системы начального музыкального образования, проживающих или обучающихся в зоне побережья Балтийского моря.
3. Всемерно способствовать развитию ансамблевого исполнительского творчества юных музыкантов, воспитанию музыкального вкуса на широком репертуарном материале.
4.Повышение исполнительского мастерства учащихся.
5. Обмен педагогическим опытом преподавателей ДШИ.
6. Сделать конкурс  ежегодно традиционным.



Требования к участникам конкурса:
1. Конкурс проводится по следующим номинациям: «Фортепианный ансамбль», «Смешанный ансамбль» (фортепиано с другим инструментом).
2. Конкурс проводится по двум возрастным группам: 
младшая- 7-11 лет;
старшая- 12-15 лет.
3. Возрастная группа участников конкурса определяется на день проведения - 01.03.2014 г. Возрастная группа ансамбля определяется по старшему участнику, при большой разнице в возрасте - в индивидуальном порядке.
4.  Участники конкурса представляют программу из 2-х разнохарактерных произведений. 
5.  Один участник имеет право принять участие в нескольких номинациях.

 Условия проведения:

1.Конкурс проводится в ДШИ г.Зеленоградска в один тур 01.03. 2014 года с 11.00.
2.Организацию и проведение конкурса осуществляет оргкомитет Детской школы искусств. Оргкомитет оставляет за собой право корректировки возрастных групп после получения заявок (когда представлено менее 5 
ансамблей в одной группе).
3. Для оценки выступлений формируется жюри из преподавателей КОМК им. С.В. Рахманинова и преп. ДШИ г. Зеленоградска. Состав жюри утверждается
оргкомитетом конкурса.
4. Победителям конкурса, занявшим 1, 2, 3 места, присваивается звание "Лауреат", вручается диплом и памятный подарок. Все участники награждаются грамотами за участие. Оргкомитет оставляет за собой право учреждения дополнительных наград.
5.Порядок выступлений участников конкурса  устанавливается жеребьевкой.



Прием заявок:
Заявка (по форме) на участие в конкурсе направляется в электронном виде до 1 февраля 2014г. в Оргкомитет конкурса по адресу:
musikschule-cranz@mail.ru.  В графе тема указать : «Заявка на конкурс «Ансамбли Балтийского побережья».
Расходы по пребыванию на конкурсе участников несут направляющие организации или сами конкурсанты. 
Вступительный взнос для участников конкурса составляет 400 рублей.
Расчет за участие в фестивале производится до 15 февраля 2014г.



Банковские реквизиты для оплаты вступительного взноса:
ИНН  3918008827
КПП  391801001
р/счет  40703810520194000056
ОКАТО  27215501000
Банк плательщика – Калининградское ОСБ 8626 г. Калининград
БИК  042748634
Корр./счет  30101810100000000634
ОГРН  1023902054307

Наименование платежа: 
взнос за участие в конкурсе «Ансамбли Балтийского побережья»

Телефон для справок:факс: 8-401-50-3-27-91, телефоны: 8-401-50-3-21-98, 3-27-91

Дополнительно: 89097980676 - Новосельцева Галина Владимировна, председатель оргкомитета фестиваля.


В случае неявки участника сумма взноса не возвращается.







ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

1.Фамилия, имя участника ___________________________________________
__________________________________________________________________
2.Возрастная категория (класс) _______________________________________
__________________________________________________________________
3. Ф.И.О. преподавателя, его контактный телефон _______________________
__________________________________________________________________
4.  Название школы _________________________________________________
__________________________________________________________________
5.Юридический адрес школы_________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Телефон/факс ____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

ПРОГРАММА ВЫСТУПЛЕНИЯ:
(указать название произведения, автора произведения, хронометраж)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Подпись руководителя               _______________     (Ф.И.О.                             )

М.П.
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