Państwowa Szkoła Muzyczna I stopnia

im. Krzysztofa Komedy w Lubaczowie

„Lubaczowskie




Impresje





Muzyczne”

EDYCJA SPECJALNA

V Regionalny Przegląd Fortepianowy

Uczniów Szkół Muzycznych I stopnia

w klasach I – III sześcioletniego cyklu nauczania

1. Celem „Lubaczowskich Impresji Muzycznych” jest wymiana doświadczeń pedagogicznych poprzez prezentację uczniów klas najmłodszych, a także popularyzacja muzyki fortepianowej.

2. Przegląd odbędzie się 30 marca 2012 r. (piątek) 
w nowej Sali Koncertowej Państwowej Szkoły Muzycznej 
I stopnia im. Krzysztofa Komedy w Lubaczowie.

3. Program obejmuje dwa skontrastowane utwory pod względem ich charakteru wykonawczego.

4. Program należy wykonać z pamięci, a czas jego wykonania nie powinien przekroczyć 4 min.
5. Przesłuchania kandydatów będą przebiegać w trzech grupach (klasach).

6. Każda szkoła może wytypować trzech uczniów (dowolność wykorzystania miejsc w poszczególnych grupach).

7. Oceny występów uczestników przeglądu dokona jury 
pod przewodnictwem prof. Karola Radziwonowicza.

8. Decyzje jury są ostateczne i nieodwołalne.

9. W przeglądzie przewidziane są wyróżnienia dla najlepszych wykonawców.

10. Zgłoszenia uczestników prosimy przesyłać do dnia 15.03.2012 r. na adres: 

Państwowa Szkoła Muzyczna I stopnia im. Krzysztofa Komedy w Lubaczowie, 37 – 600 Lubaczów, ul. Rynek 24

11. Wpisowe w wysokości 40,00 złotych od uczestnika prosimy wpłacać do dnia 15.03.2012 r. na konto: Rada Rodziców -Fundusz Pomocy Szkole przy PSM I st. w Lubaczowie 

      31 9101 0003 2001 0000 0651 0002 z dopiskiem „Impresje”

12. Wpisowe nie podlega zwrotowi.

13. Koszty uczestnictwa w przeglądzie ponoszą szkoły.

14. Dodatkowych informacji udziela Pani mgr Małgorzata Fiszer-Szczepańska Kierownik Sekcji Fortepianu i Teorii w PSM I st. w Lubaczowie tel. 16 632-18 –55.
 Lubaczów, dnia 20.09.2011 r.
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