Apstiprinu:

Siguldas novada Kultūras centra
Direktores p.i.
___________________D.Pleša
2015. gada 20. februārī

MAZO VOKĀLISTU KONKURSA 

„SIGULDAS NOVADA CĀLIS 2015”

NOLIKUMS 


Mērķis:  veicināt bērnu muzikālo spēju attīstību.
Dalībnieki:  konkursā var piedalīties bērni līdz 6 gadu vecumam (ieskaitot).
Repertuārs:
· repertuārā jāiekļauj viena dziesma pēc brīvas izvēles, kura atbilst dziedātāja vecumam un balss spējām; 

· konkursanti drīkst izpildīt dziesmas a cappella, mūzikas instrumentu vai fonogrammu pavadījumā, pavadījuma veids jānorāda pieteikuma anketā.
Konkursa norises laiks un vieta: 

2015. gada 11. aprīlis  plkst. 12.00 Siguldas novada Kultūras centrs.
Vērtēšana:
· mazo vokālistu sniegumu vērtēs žūrijas komisija; 

· tiks vērtēta mazā dziedātāja muzikalitāte, vokālās dotības, repertuāra atbilstība bērna vecumam.
Konkursa uzvarētājs iegūs titulu „SIGULDAS NOVADA CĀLIS 2015”. 
Pieteikumi: dalībnieki tiek reģistrēti tikai pēc korekti aizpildītām pieteikuma anketām.
Pieteikuma anketas jāiesniedz elektroniski līdz š. g. 7.aprīlim dace.plesa@sigulda.lv.
Dalības maksa: – 5 eiro
Ieeja pasākumā – 2,50 eiro (ID karšu īpašniekiem 2 eiro)
Info – 67970814.

MAZO VOKĀLISTU KONKURSA 

„SIGULDAS NOVADA CĀLIS 2015”

PIETEIKUMA ANKETA


MAZAIS VOKĀLISTS
Vārds, uzvārds, vecums    __________________________________________________
Mājas adrese                    ___________________________________________________
Viena vecāka tālruņa numurs ________________________________________________
REPERTUĀRS
Dziesmas nosaukums   ____________________________________________________
Mūzikas autors             ____________________________________________________
Teksta autors                ____________________________________________________
Pavadījuma veids        _____________________________________________________
                        
(klavieres, sintezators, ieraksts fonogrammā – formāts) 

MUZIKĀLAIS PEDAGOGS
Vārds, uzvārds             ___________________________________________________
Tālruņa numurs              __________________________________________________


Datums  
