
  

MIĘDZYREGIONALNY KONKURS FLETOWY  
„FLETOWE WIBRACJE” 

szkół muzycznych I stopnia 
województwa zachodniopomorskiego  

i województwa lubuskiego 

                      Szczecin, 29 listopada 2024 r. 

 

 

                                                               REGULAMIN 

 

1. W dniu 29 listopada 2024 r. w auli budynku Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia  

im. Tadeusza Szeligowskiego przy al. Wojska Polskiego 115 odbędzie się Międzyregionalny 

konkurs fletowy „Fletowe wibracje”. 

2. Organizatorem konkursu jest Państwowa Szkoła Muzyczna I stopnia im. T. Szeligowskiego  

 w Szczecinie. 

3. Konkurs jest przeznaczony dla uczniów klas II - VI cyklu 6-letniego i klas II - IV cyklu 4-letniego 

szkół muzycznych I stopnia. 

4. Celem konkursu jest: 

• popularyzacja muzyki klasycznej,  

• podnoszenie poziomu gry na instrumencie i obycia scenicznego uczniów,  

• wymiana doświadczeń między pedagogami, 

• integracja środowiska muzycznego, promocja utalentowanych uczniów. 

5. Przesłuchania uczestników odbędą się w trzech grupach wiekowych: 

grupa I – uczniowie klasy II i III cyklu 6 - letniego i klasy II cyklu 4 - letniego 

grupa II – uczniowie klasy IV cyklu 6 - letniego i klasy III cyklu 4 - letniego 

grupa III- uczniowie klasy V i VI cyklu 6 - letniego i klasy IV cyklu 4 – letniego 

6. Obowiązuje następujący program do wykonania: 

- jeden utwór z akompaniamentem wykonany z pamięci 

- jedna etiuda ( opcjonalnie utwór solowy ) wykonany z nut 

     7.    Czas wykonywania programu nie powinien przekroczyć 8 minut 

     9. Wszelkie zmiany w wykonywanym programie należy zgłosić organizatorom przed 

 rozpoczęciem konkursu. 

     10.   Kryteria oceny konkursu: 

• prawidłowość gry pod względem warsztatowym,  

• wykonanie utworów zgodnie z zapisem nutowym, 

• prezentacja sceniczna, interpretacja utworów. 

     11. Organizator nie zapewnia akompaniatorów. 

     12. Uczestników konkursu oceniać będzie jury powołane przez organizatora. 

     13. Występy będą oceniane w skali od 1 - 25 punktów. 

     14. Decyzje jury są ostateczne i niepodważalne. 



     15. Przesłuchania konkursowe są otwarte dla publiczności. 

     16. Przesłuchania zakończą się wręczeniem dyplomów w zależności od punktacji przyznanej  

            przez Jury:   

            złoty 21 - 25 pkt. 

            srebrny  18 – 20 pkt.  

            brązowy do 17 pkt.  

     17. Nagrody i dyplomy należy odebrać osobiście, nie będą wysyłane pocztą. 

18. Zgłoszenie ucznia do Udziału w Konkursie jest jednoznaczne z akceptacją zapisu tego 

 Regulaminu oraz wyrażeniem zgody rodzica lub opiekuna prawnego na zamieszczenie 

 nazwiska i imienia uczestnika oraz zdjęć z przesłuchań na stronie internetowej PSM I stopnia im. 

Tadeusza Szeligowskiego w Szczecinie. 

     19. Uczestnik wpłaca wpisowe w wysokości 50 zł na cele organizacyjne Konkursu. 

     20. Wpisowe należy wpłacić na konto bankowe nr 93 1020 4795 0000 9002 0278 6119 z dopiskiem 

„Międzyregionalny Konkurs Fletowy ” + imię i nazwisko ucznia 

21. Zgłoszenia do udziału w Konkursie należy przesłać na załączonym wzorze Karty zgłoszenia 

 razem z załączonym dowodem wpłaty wpisowego w nieprzekraczalnym terminie do dnia 15 

listopada 2024 roku na adres: 

PSM I st. im. T. Szeligowskiego 
Al. Wojska Polskiego 115 

70 - 483  Szczecin 
lub 

e-mail: psm@miasto.szczecin.pl 

     22. W przypadku rezygnacji wpisowe nie podlega zwrotowi. 

     23. Harmonogram przesłuchań konkursowych oraz wszelkie informacje dotyczące konkursu 

 zostaną umieszczone na stronie internetowej PSM I st. w Szczecinie do dnia 25 listopada 2024 r.  

 

 Kontakt w sprawach organizacyjnych : 

- Natalia Kucharska tel. kom. 697 938 304 

- sekretariat szkoły tel. 91 4232655 
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województwa zachodniopomorskiego 

i województwa lubuskiego 

                     Szczecin, 29 listopada 2024 r. 

 
 
 
 

KARTA  ZGŁOSZENIA 

(PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 
Imię i nazwisko uczestnika.................................................................................................................. 

Data urodzenia uczestnika.................................................................................................................. 

Klasa/ cykl ...................................................grupa ............................................................................. 

Imię i nazwisko nauczyciela................................................................................................................ 

e – mail nauczyciela............................................................................................................................ 

Nazwa szkoły i dokładny adres........................................................................................................... 

...............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

PROGRAM:  

 

1. 

...............................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

2. 

...............................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

Czas trwania programu …........................................ 

................................................................. 

              podpis Nauczyciela Szkoły 


