
XI WOJEWÓDZKI FESTIWAL MUZYKI I TAŃCA

LĘDZINY 2015

„Na talent nie ma rady”

KARTA OCENY UCZESTNIKA

1. Nazwa i adres placówki  ……..………………………………………………
…………………………………………………………………………………

2. Imię i nazwisko opiekuna
………………………………………………..

3. Kontakt: Tel …………………….. email …………………………………..

4. Nazwa zespołu ………………………………………………………………

5. Kategoria:  ZESPÓŁ TANECZNY ………………………………………..

6. Liczba uczestników ………… Czas trwania występu ………………………

7. Czas potrzebny na przygotowanie ……………………………

8. Potrzeby techniczne (ew. konieczność zmiany strojów) ……………………

…………………………………………………………………………………..

9. Repertuar: ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych na potrzeby Festiwalu oraz na publikację naszego wizerunku.









……………………………………….









podpis Opiekuna

	Kryterium 
	Liczba punktów 0 - 6
	Uwagi

	1. Dobór muzyki zgodny z kategorią
	
	

	2. Zgodność tematów tanecznych z wybranym podkładem muzycznym
	
	

	3. Jakość i precyzja wykonania
	
	

	4. Wykorzystanie przestrzeni sceny i częstotliwość zmiany ustawień 
	
	

	5. Ogólne wrażenie zespołu (stroje, rekwizyty)
	
	


                     RAZEM                                                                   podpis Jurora









………………………………….

XI WOJEWÓDZKI FESTIWAL MUZYKI I TAŃCA

LĘDZINY 2015

„Na talent nie ma rady”

KARTA OCENY UCZESTNIKA

1. Nazwa i adres placówki   ………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

2. Imię i nazwisko opiekuna
………………………………………………..

3. Kontakt: Tel …………………….. email …………………………………..

4. Imię i nazwisko wykonawcy  ……………………………………………….

5. Kategoria    SOLISTA – TANIEC …………………………………………

6. Czas trwania występu ………………………

7. Czas potrzebny na przygotowanie ……………………………

8. Potrzeby techniczne (ew. konieczność zmiany strojów) ……………………

…………………………………………………………………………………..

9. Repertuar: ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych na potrzeby Festiwalu oraz na publikację naszego wizerunku.









……………………………………….









podpis Opiekuna

	Kryterium 
	Liczba punktów 0 - 6
	Uwagi

	1. Dobór muzyki zgodny z kategorią
	
	

	2. Zgodność tematów tanecznych z wybranym podkładem muzycznym
	
	

	3. Jakość i precyzja wykonania
	
	

	4. Wykorzystanie przestrzeni sceny i częstotliwość zmiany ustawień 
	
	

	5. Ogólne wrażenie zespołu (stroje, rekwizyty)
	
	


                      RAZEM






Podpis Jurora








…………………………………

XI WOJEWÓDZKI FESTIWAL MUZYKI I TAŃCA

LĘDZINY 2015

„Na talent nie ma rady”

KARTA OCENY UCZESTNIKA

1. Nazwa i adres placówki   ………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

2. Imię i nazwisko opiekuna
………………………………………………..

3. Kontakt: Tel …………………….. email …………………………………..

4. Imię i nazwisko wykonawcy  ……………………………………………….

5. Kategoria    SOLISTA – WOKALISTA

6. Czas trwania występu ………………………

7. Czas potrzebny na przygotowanie ……………………………

8. Potrzeby techniczne  …………………………………………………………

…………………………………………………………………………………..

9. Repertuar: ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych na potrzeby Festiwalu oraz na publikację naszego wizerunku.









……………………………………….









podpis Opiekuna

	Kryterium 
	Liczba punktów 0 - 6
	Uwagi

	1. Dobór repertuaru do możliwości głosowych
	
	

	2. Dykcja i emisja głosu


	
	

	3. Intonacja


	
	

	4. Ogólne wrażenie artystyczne 
	
	


                      RAZEM











Podpis Jurora










…………………………….

XI WOJEWÓDZKI FESTIWAL MUZYKI I TAŃCA

LĘDZINY 2015

„Na talent nie ma rady”

KARTA OCENY UCZESTNIKA

1. Nazwa i adres placówki   ………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

2. Imię i nazwisko opiekuna
………………………………………………..

3. Kontakt: Tel …………………….. email …………………………………..

4. Nazwa zespołu ………………………………………………………………

5. Kategoria:  ZESPÓŁ WOKALNY/ WOKALNO - INSTRUMENTALNY 

6. Liczba uczestników ………… Czas trwania występu ………………………

7. Czas potrzebny na przygotowanie ……………………………

8. Potrzeby techniczne  …………………………………………………………

…………………………………………………………………………………..

9. Repertuar: ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych na potrzeby Festiwalu oraz na publikację naszego wizerunku.









……………………………………….









podpis Opiekuna

	Kryterium 
	Liczba punktów 0 - 6
	Uwagi

	1. Dobór repertuaru do charakteru zespołu
	
	

	2. Dykcja intonacja i emisja głosu
	
	

	3. Instrumentarium


	
	

	3. Aranżacja


	
	

	4. Ogólne wrażenie  artystyczne 
	
	


                     RAZEM                                                                   podpis Jurora








……………………………


