
 

Vokālistu konkurss 

“Skrundas balss” 

Nolikums 

 
Konkursa organizators: 

Skrundas kultūras nams 

 

Konkursa norises vieta un laiks: 

 

Skrundas kultūras nams 2023. gada 1. aprīlī plkst. 12:00. 

Mēģinājuma grafiks tiks saskaņots pēc pieteikumu anketu saņemšanas. 

 

Konkursa mērķis: 

 

▪ Veicināt dalībnieku muzikālo spēju attīstību un prasmi uzstāties 

 

Konkursa dalībnieki: 

 

 I vecuma grupa -  līdz 6 gadu vecumam (ieskaitot) 

II vecuma grupa  - no 7 līdz 10 gadu vecumam (ieskaitot) 

III vecuma grupa – no 11 līdz 15 gadu vecumam ( ieskaitot) 

IV vecuma grupa – 16+ 

 

Konkursa repertuārs: 

 

▪ repertuārā jāiekļauj viena dziesma pēc brīvas izvēles, tai jāatbilst 

izpildītāja vecumam un balss spējām; 

▪ drīkst izpildīt dziesmu a cappella, mūzikas instrumentu vai fonogrammu 

pavadījumā. 

 

Vērtēšanas kritēriji: 

 

▪ izvēlētā priekšnesuma sarežģītības pakāpe; 

▪ priekšnesuma mākslinieciskā kvalitāte; 

▪ uzstāšanās režija. 

 

Konkursā mazo vokālistu sniegumu vērtē organizatoru izveidota žūrija. 

 

Apbalvošana: 

 

▪ konkursā piešķirs 4 galvenās balvas „Skrundas balss 2023” (katrā vecuma 

grupā 1 galvenā balva);  

▪ piešķir 1.; 2. un 3. vietas diplomus katrā vecuma grupā; 

▪ piemiņas balva konkursa dalībniekiem. 

 

Pieteikšanās konkursam: 

Dalība konkursā  Kuldīgas novada dziedātājiem bez maksas, pārējiem 10 eur. 

Pieteikties līdz 20. martam, iesūtot pieteikuma anketu uz e-pastu: 

skrundakn@inbox.lvTālrunis informācijai: 63331556, 28327883 (Dita) 

mailto:skrundakn@inbox.lv


 

Pieteikuma anketa 

 konkursam „Skrundas balss” 
 

 

 

 

 

Dalībnieka vārds, uzvārds: ___________________________________________ 

 

Dalībnieka vecums:  __________ 

 

Dziesmas nosaukums: ___________________________________________ 

 

Dziesmas komponists: ___________________________________________ 

 

Dziesmas teksta autors: ___________________________________________ 

 

Apskaņošanas veids: (CD vai muzikāla instrumenta pavadījums (norādīt):  

 

_____________________________________________________________________ 

 

Kontaktpersonas vārds, uzvārds: ______________________________________ 

 

Kontakttālrunis: ______________________________________ 

 

 


