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Wejherowo, 29 stycznia 2024 r.

Szanowni Panstwo
Dyrektorzy Szkét Muzycznych

Dnia 13 marca 2024 r. o godz. 12:00 w Panstwowej Szkole Muzycznej
| stopnia w Wejherowie odbedzie sie

Przeglad Detych Zespotéw Kameralnych szkét muzycznych | st.

Po prezentacji zespotéw planowany jest wyktad metodyczny
z dr hab. Grzegorzem Wieczorkiem oraz wykfad na temat:

,Uwagi metodyczne do pracy z detym zespotem kameralnym”

oraz warsztaty metodyczne z zespotami. Na zakonczenie — Koncert zespotu
klarnetowego z Akademii Muzyczne..

Prosimy o przekazanie informacji o planowanym udziale zespotéw do
sekretariatu szkoty w Wejherowie.

Celem przegladu jest:

1) doskonalenie procesu nauczania w zakresie umiejetnosci prowadzenia
detego zespotu kameralnego,

2) zachecanie uczniéw do muzykowania w zespotach kameralnych,

3) prezentacja osiggnie¢ artystycznych i pedagogicznych w zakresie pracy
z zespotem kameralnym,

4) wymiana doswiadczeh pedagogicznych.

Regulamin
1) Organizatorem przegladu jest PSM | st. im. Fryderyka Chopina w Wejherowie.
2) Przeglad odbywa sie kazdego roku.
3) W koncercie mogg bra¢ udziat tylko dete zespoty kameralne od duetu
do nonetu bez udziatu innych instrumentow.
4) Zespoty mogg sktadac sie wytgcznie z ucznidw szkét muzycznych | st.
Nie dopuszcza sie udziatu nauczyciela w zespole.
5) Program jest dowolny. Czas trwania nie moze przekroczy¢ 15 minut.
6) Nalezy czytelnie wypetni¢ Karte Zgtoszenia zespotu i przesta¢ do szkoty
do dnia 07 marca 2024 .
7) Wpisowe od zespotu wynosi 50,00 zt i nalezy je wptaci¢ na ponizsze konto:

Panstwowa Szkota Muzyczna | st. w Wejherowie

Bank Millenium nr konta 89 1160 2202 0000 0003 2115 4465

Z powazaniem

Dyrektor
Dorota Muza-Szlas



KARTA ZGLOSZENIA
PRZEGLAD DETYCH ZESPOLOW KAMERALNYCH

SZKOL MUZYCZNYCH | STOPNIA

WEJHEROWO, 13 marca 2024 r.
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PROGRAM:
KOMPOZYTOR TYTUL CZAS TRWANIA

/podpis dyrektora/




