
 „PRZEGLĄD KOLĘD I PASTORAŁEK”
 09.12.2017r.

~ REGULAMIN ~

1. Organizatorem  przeglądu  jest  Wołowski  Ośrodek  Kultury.
Przegląd skierowany jest do uczniów szkół podstawowych klas I - III, będących
podopiecznymi placówek publicznych i prywatnych na terenie Gminy Wołów.

2. Przegląd  odbędzie się podczas Gminnego Jarmarku Bożonarodzeniowego 
w  dniu  09.12.2017  r.  od  godz.  14:30, Rynek  wołowski –  występy  dzieci
wręczenie  upominków laureatom.

3. Warunkiem  uczestnictwa  w  Przeglądzie  jest  nadesłanie  lub  złożenie  przez
Opiekuna  (Rodzica  lub  Nauczyciela  )  wypełnionej  czytelnie  Karty  Zgłoszenia
dziecka  lub  grupy  dzieci,  do  dnia  24.11.2017  r.,  w  sekretariacie  WOK  –
osobiście,  pocztą,  e-mailem  pod  adresem  sekretariat@wok-wolow.pl bądź
fax'em pod nr 71 389 14 42.

4. Każdy uczestnik przedstawia tylko jeden utwór muzyczny -  dobór repertuaru
dot. kolęd lub pastorałek.

5. Jeżeli uczestnik prezentuje utwór z podkładem dźwiękowym, podkład ten należy
dostarczyć  Organizatorowi  wraz  z  Kartą  Zgłoszenia na  opisanym  imieniem
i  nazwiskiem  dziecka  oraz  tytułem  utworu  nośniku  CD  w  formacie  ścieżki
audio bądź rozszerzeniu .mp3.

6. Organizator zapewnia uczestnikom  sprzęt  nagłaśniający podczas występu,

7. Kolejność występów ustala organizator.

8. Koncert odbędzie się w dniu 09.12.2017r. na wołowskim Rynku o godz 14:30:

„PRZEGLĄD KOLĘD I PASTORAŁEK”
 09.12.2017r.

1.  Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………

2. Wiek: …………………………………………………..…..………………........

3.  Adres (zamieszkania)……………………………............................

………………………………………………................................................           

4. Nazwa Szkoły: …...................................................................

5. Imię i nazwisko opiekuna………………………………………............

………………………………………………            tel………………………

6. Tytuł utworu……………………….............……………………………....

Autor……………………………............…………………………………….......

Występ solowy     (…....)
Występ grupowy  (…....)     Liczba osób :.............
(w wyznaczonym miejscu zaznaczyć x)

                                                                       
  …...................................

                                                                                 podpis Opiekuna

KARTĘ ZGŁOSZENIA PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKIEM!

Termin składania kart: 24.11.2017r.

Informacje pod nr tel. 71 389 26 43


