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Animatorzy, Dyrygenci, Wykonawcy
 piosenki i pieśni religijnej i rodzinnej
Katolickie Centrum Kultury „Dobre Miejsce” po raz kolejny organizuje Przegląd Piosenki „Chrześcijańskie Granie” o tematyce religijnej i rodzinnej. Odbywa się on pod honorowym patronatem J.E. Ks. Kard. Kazimierza Nycza, J.E. Ks. Abpa Henryka Hosera J.E. Ks. Bpa Grzegorza Rysia oraz Marszałka Województwa Mazowieckiego Adama Struzika.

W imieniu organizatorów zapraszam wszystkie zespoły i schole do wzięcia udziału w Przeglądzie w dniu 11 kwietnia 2015 r.

Prezentacja to występ i przedstawienie 2 utworów oraz osobiste spotkanie z jury, spożycie posiłku.

Uczestnicy są podzieleni na trzy kategorie:

I.
Dzieci  z przedszkola do III klasy szkoły podstawowej.

II.
Dzieci z klas od IV i młodzież gimnazjalna.

III. 
Kategoria open.

Zgłoszenia przyjmowane są do 22 marca, a szczegółowy porządek oraz godziny przesłuchań opublikowane zostaną do 1 kwietnia na stronie internetowej www.dobremiejsce.org. 

Każdy z zespołów otrzyma dyplom, wyróżnieni nagrody, a zwycięzcy po 1000 zł oraz statuetki.

Ogłoszenie wyników i wręczenie nagród odbędzie się 12 kwietnia podczas koncertu „Debiuty” 2015.

Aby wziąć udział w Przeglądzie „Chrześcijańskie Granie” należy czytelnie wypełnić Kartę Zgłoszenia i przesłać ją na adres biura organizacyjnego: Katolickie Centrum Kultury Dobre Miejsce, ul. Dewajtis 3, 01-815 Warszawa lub faxem: 22-839-16-45. Do zgłoszenia należy dołączyć potwierdzenie opłaty wpisowej w wysokości 75 zł (za zespół).

Wszelkie informacje umieszczone są na stronie www.dobremiejsce.org
Osobą koordynującą organizację Przeglądu jest p. Marcin Królak tel. 22-56-10-123,

 e-mail: kultura@dobremiejsce.org.

KARTA ZGŁOSZENIA
        Przegląd „Chrześcijańskie Granie”
DANE O UCZESTNIKACH:
Nazwa zespołu: ……………………………………………………………………………

Liczba uczestników: ………………….

Kategoria:         I           II             III          (właściwą zakreślić)

Nazwa i adres parafii lub placówki pod opieką której znajduje się zespół:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………..      (ew. pieczątka)

Imię i nazwisko opiekuna: ……………………………………………………………………

E- mail do korespondencji: …………………………………………………………………...

Telefon kontaktowy: ………………………………………….

Informacje o zespole: …………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Repertuar::
Tytuł 1: …………………………………………………………………………………………

Autor tekstu: ……………………………………………………………………………………

Kompozytor: ……………………………………………………………………………………

Czas trwania: ………………

Tytuł 2: …………………………………………………………………………………………

Autor tekstu: ……………………………………………………………………………………

Kompozytor: ……………………………………………………………………………………

Czas trwania: ………………

Potrzeby techniczne (należy podać wszystkie instrumenty, które są używane, z określeniem sposobu nagłośnienia np. linia lub mikrofon dynamiczny, wzmacniacz, oraz inny sprzęt. W przypadku korzystania z pół playbacku należy podać typ nośnika i tytuł piosenki):

Utwór 1: ……………………………………………………………………………….…...…..

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

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

Utwór 2: ………………………………………………………………………………………..

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

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

Prosimy przesłać: faxem na nr: 22-839-16-45 lub pocztą na adres ul. Dewajtis 3, 01-815 Warszawa.
