
GMINNY  KONKURS  ZESPOŁÓW  TANECZNYCH  

                                             Ćmielów 2013 

 
1. Organizator: 

Dom Kultury im. W. Gombrowicza w Ćmielowie 
2. Termin i miejsce:  

22 marca 2013 roku (piątek)  
Dom Kultury im. W. Gombrowicza w Ćmielowie 
Godzina rozpoczęcia: 10.00 
Rejestracja zespołów: od godz. 9.00 

3. Cel imprezy: 
• Stworzenie możliwości zaprezentowania dorobku artystycznego dzieci  

i młodzieży szkół podstawowych i gimnazjalnych z terenu gminy      
Ćmielów. 

• Konfrontacja i integracja różnych środowisk szkolnych. 
• Rozwijanie zamiłowania do sztuki choreograficznej. 
• Zdobywanie doświadczenia scenicznego. 

4. Uczestnicy: 
Dzieci i młodzież ze szkół podstawowych i gimnazjalnych działających na 
terenie gminy Ćmielów. 

5. Ocena i nagrody: 
Uczestników będzie oceniało 3 osobowe Jury powołane przez Organizatora w 
trzech kategoriach wiekowych: I uczniowie klas I – III SP, II uczniowie klas IV 
–VI, III uczniowie gimnazjów. 
Jury będzie brało pod uwagę następujące kryteria:  

• opracowanie choreograficzne,  
• dobór repertuaru,  
• dobór muzyki,  
• technika wykonania,  
• dobór i estetyka kostiumów oraz rekwizytów,  
• ogólny wyraz artystyczny,  
• wartości wychowawcze. 

Jury przyzna I, II i III miejsce w poszczególnych kategoriach. 
Nagrodzeni otrzymają puchary i pamiątkowe dyplomy. 

6. Warunki uczestnictwa: 
a) Zespoły prezentują 1 lub 2 układy taneczne o łącznym czasie trwania 

do 10 minut. Do konkursu zostaną dopuszczone zespoły prezentujące 
dowolne techniki, formy i style tańca. 

b) Zgłoszenia do dnia  
      15 marca 2012 r. na adres: 

Dom Kultury im.W. Gombrowicza 
27-440 Ćmielów, ul. Rynek 50 
tel. 15 861 21 08, fax 15 861 60 10 
email: dk.cmielow@op.pl 
  

Każdy zespół powinien posiadać opiekunów zgodnie z obowiązującymi 
przepisami. 
Instytucje zgłaszające zespół ubezpieczają uczestników na własny koszt. 
Instytucje delegujące pokrywają koszty przejazdu. 

 
 
 

 



 
KARTA ZGŁOSZENIA 

GMINNY KONKURS ZESPOŁÓW TANECZNYCH  

                     POD  PATRONATEM  BURMISTRZA  ĆMIELOWA 

 
 

 
1. Nazwa zespołu: 

 
………………………………………………………………………………………… 

 
2. Wiek uczestników: 
 

…………………………………. 
 

3. Nazwa, adres, telefon placówki delegującej: 
 

…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

 
4. Liczba członków zespołu: 
 

…………………………… 
 

5. Imię i nazwisko opiekuna (opiekunów) zespołu/duetu: 
 

……………………………………………………………………………………… 
 

6. Tytuł prezentowanego programu: 
 

I. ………………………………………………………………… czas: ……………. 
II. ………………………………………………………………… czas: ………........ 

 
7. Potrzeby techniczne zespołu: 
 

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

 
8. Krótka informacja o zespole/duecie (data powstania, repertuar, osiągnięcia): 
 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………. 
 

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

Pieczęć instytucji delegującej     Podpis opiekuna zespołu 

 


