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Положение
о проведении городского конкурса юных вокалистов и вокальных ансамблей «Твой голос»
1. Общие положения

1.1. Городской конкурс юных вокалистов и вокальных ансамблей  «Твой голос» является составной частью городского фестиваля «Самоцветы» в направлении «Творчество». Учредителем городского конкурса является Управление образованием Полевского муниципального округа
 организацию и проведение конкурса осуществляет МАУДО ПМО СО «ЦРТ им П.П. Бажова»
2.  Цель и задачи
2.1. Активизация и выявление творческого потенциала детей и подростков.
Задачи конкурса:

- создание условий для индивидуальной творческой самореализации детей и подростков;

- формирование и воспитание художественного вкуса у подрастающего поколения;

- мотивация педагогов ОУ к культурно-воспитательной работе с учащимися.
3. Порядок проведения конкурса 

3.1.  Городской конкурс юных вокалистов и вокальных ансамблей «Твой голос»  проводится в два этапа:


1-й этап – муниципальный, проводится на территории ПМО на базе МАУ ДО ПМО «ЦРТ им. П.П.Бажова» Участники представят свои образовательные учреждения на городском конкурсе юных вокалистов и вокальных ансамблей «Твой голос».  который  проводится  20 ноября  2025 года 

2-й этап областной - организуется и проводится отделением художественно-эстетического образования ГАНОУ СО «Дворец молодежи» (дату и месяц будем согласовывать в сентябре-октябре) в форме областного фестиваля творчества детей и молодежи «УРАЛ-MIX» 

4.Условия участия в конкурсе

4.1. Участниками конкурса являются отдельные исполнители и вокальные коллективы общеобразовательных учреждений и образовательных учреждений дополнительного образования Полевского городского округа.

4.2. Возраст участников с 7 до 18 лет, смешанная.  Итоги конкурса проводятся в четырех возрастных группах: 

- младшая группа  7-10 лет;

- средняя группа 11-14 лет;

- старшая группа 15–18 лет.

- Смешанная группа (разновозрастные дети)
Номера на конкурс представляются в следующих номинациях:

Солист;

Дуэт, трио;

Ансамбли
5. Требования к участию

5.1 Каждый участник (коллектив) представляет одно произведение в свободной  тематике, продолжительностью не более 4 минут. 

- Участники могут исполнить произведения: 

· без инструментального сопровождения (a capella); 

· в сопровождении инструментальной группы;

· в сопровождении фонограммы («минус один»)

· Конкурсант может выступать со вспомогательным составом (подтанцовка, бэк-вокал и др.) 

На конкурс представляется не более 4 номеров от каждого руководителя. Один участник выступает в одной номинации!!!
5.2 Для участия в городском конкурсе юных вокалистов и вокальных ансамблей   «Твой голос»  необходимо направить: 

- заявку на участие; 

Заявки принимаются до  17 ноября 2025 г. с пометкой «Твой голос»  на почту vakurovasvetlana@yandex.ru
  (см. Приложение №1) 

Заявки, присланные после указанной оргкомитетом даты и (или) не соответствующие указанным требованиям, к участию в конкурсе не принимаются.

6. Подведение итогов, награждение

6.1. Жюри оценивает выступления участников по бальной системе по следующим критериям:

	№
	Критерии оценок
	Баллы 

	1
	Исполнительское мастерство: владение голосом, четкая дикция, точное интонирование, гармоническая слаженность.
	10

	2
	Эмоциональная выразительность исполнения присутствие целостного и яркого музыкального образа.
	10

	3
	Сценическая культура, элементы концертных костюмов, артистизм.
	10

	4
	Соответствие исполняемого произведения возрасту участника.
	10


6.2. По итогам городского конкурса вокалистов и вокальных ансамблей «Твой голос» победители в каждой возрастной категории, награждаются дипломами конкурса. Жюри оставляет за собой право учреждать дополнительные поощрительные призы. Решение жюри обжалованию не подлежит.

Итоги Конкурса будут размещены на сайте МАУДО ПМО СО «ЦРТ им. П.П.Бажова» в разделе «Самоцветы» и в группе VK
Контактная информация: 

Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования Полевского муниципального округа «Центра развития творчества имени П.П.Бажова», культурно – массовый отдел, каб.2,  

Координатор конкурса: Вакурова Светлана Геннадьевна, педагог – организатор МАУДО ПМО «Центра развития творчества», e-mail;  vakurovasvetlana@yandex.ru 
Телефон:  89045459122 (Whatsapp), 8(343)2-54-28; 

         2.  Порядок подачи заявок на Конкурс: заявка отправляется на e-mail vakurovasvetlana@yandex.ru  с  пометкой «Твой голос»

 до 17.11.2025.  Все заявки, отправленные позднее срока подачи не рассматриваются. 
Координатор Конкурса имеет право отклонить заявки участников, которые не соответствуют условиям Конкурса. 

Приложение 1

Заявка 

на участие в городском конкурсе юных вокалистов и вокальных ансамблей  «Твой голос»  
Для солистов (дуэтов)

	1.
	Ф.И.О. участника (ов)
	

	
	Возраст на момент подачи заявки, 
	

	
	№ сертификата 
	

	2. 
	Полное наименование учреждения 
	

	3. 
	Ф.И.О. руководителя, сотовый телефон 
	

	4. 
	Направление, номинация 
	

	5. 
	Исполняемое произведение 
	Название 
	

	
	
	Автор 
	

	6.
	Технические требования (микрофон радио / на стойке, количество,  стулья)  
	
	


Заявка 

на участие в городском конкурсе юных вокалистов и вокальных ансамблей  «Твой голос»  
Для коллективов:

	1.
	 Название коллектива 
	

	2.
	Ф.И.О. участника (ов)
	

	
	Возраст на момент подачи заявки, 
	

	
	№ сертификата
	

	3. 
	Общее количество человек
	

	4.
	Полное наименование учреждения
	

	5. 
	Ф.И.О. руководителя, сотовый телефон 
	

	6. 
	Направление, номинация 
	

	7. 


	Исполняемое произведение 


	Название 
	

	
	
	Автор 
	

	8.
	Технические требования (микрофон радио / на стойке, количество,  стулья)  
	
	


Подпись руководителя                                                 
Печать учреждения                                                ОБЯЗАТЕЛЬНО!!!
