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המזכירות הפדגוגית
אגף המפמ"רים

הפיקוח על החינוך המוסיקלי

‏ט"ו אייר תשע"א
‏19 מאי 2011
126/11
שירה אמנותית
טופס בקשה ל"בחינת בגרות במוסיקה-רסיטל" - תשע"ב
	יש להדפיס טופס בקשה זה. 


· נא להקפיד על מילוי כל הפרטים. טופס אשר לא ימולאו בו כל הסעיפים יידחה על הסף.                    לא תהיה אפשרות לשלוח שנית את הטופס.
· יש להקפיד על הורדת השאלון (מן האתר) באופן רצוף, אסתטי וקריא.
· טפסים שיישלחו בפקס לא יטופלו.

· מועד אחרון להגשת טופס הבקשה הוא סוף ספטמבר 2011. 
       טפסים שיגיעו לאחר מועד זה לא יתקבלו.

· את טופס הבקשה יש לשלוח בדואר רשום אל ד"ר יעל שי, מפקחת מרכזת על הוראת המוסיקה, רח' השלושה 2 תל-אביב 61092.

1. פרטים על בית-הספר התיכון
שם בית-הספר: __________________________ סמל בית-הספר: _______________

מחוז: _____________________________ מ"מ / ממ"ד / אחר _________________

כתובת בית-הספר: ______________________ / ____/ _______________ / ______

                                                         (רחוב)

       (מס') 
     (ישוב)
                 (מיקוד)

טלפון בבית-הספר: _________________________ פקס: _____________________

שם מנהל/ת:________________________________________________________

שם מנהל/ת הקונסרבטוריון או רכז/ת מגמת המוסיקה: _________________________

שם האחראי/ת על בחינות הבגרות בבית-הספר: _______________________________

שנת סיום כיתה י"ב:  ___________

2. פרטים על התלמיד/ה
שם משפחה: ____________ שם פרטי: ___________ מס' ת.ז. ___________ מין: ז / נ

כתובת:___________________/____/___________________/ ________________

                                   (רחוב)

       (מס')
               (יישוב)

                     (מיקוד)

טלפון:____________________טלפון נייד: ________________________________

מס' שנות הזמרה: ______________________ היקף הבחינה: ___________________

שם המורה לזמרה: _______________ טלפון: _____________ נייד: _____________
כתובת: ___________________ / ____/ _______________ / _________________

                                   (רחוב)

        (מס')
     (יישוב)

                    (מיקוד)

שם המלווה ברסיטל: _______________ טלפון: ____________ נייד: _____________

מקום לימוד הנגינה: __________________________ (קונסרבטוריון, מתנ"ס, מורה פרטי וכדו').

תכנית הרסיטל בתחום השירה האמנותית
התכנית המוגשת היא סופית. אין אפשרות לשנות את הרפרטואר.
	מס"ד
	התקופה
	שם המלחין
	שם היצירה


	הסולם המקורי 

של היצירה

	1.
	טרום קלאסית: רנסנס, בארוק 

	_____________________________
	___________________________
	_______________________

	2.
	קלאסית


	____________________________
	___________________________
	_______________________

	3.
	רומנטית: ליד/מלודי

	____________________________
	____________________________
	______________________

	4.
	מאה עשרים או בת-זמננו

	____________________________
	____________________________
	_______________________

	5.
	ישראלית אמנותית

    
	___________________________
	____________________________
	_______________________


הערות ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

ידע תיאורטי

מספר שנות הלימוד של המקצועות התיאורטיים: _________

· תורת המוסיקה _______ (מס' שנים)

נא לפרט נושאים שלמדת: _________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

· ספרות המוסיקה ____ (מס' שנים)

נא לפרט נושאים שלמדת: _________________________________________________

____________________________________________________________________

מקום הלימוד: _________________________________________________________

העבודה העיונית

שם היצירה/השיר שינותחו בעבודה זו: ________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

נושא העבודה: _________________________________________________________

____________________________________________________________________

שם המנחה: __________________ טלפון: _____________ טלפון נייד: _____________

כתובת: _____________________ / _____/ _____________________ / __________

            (רחוב) 
                         (מס')
              (יישוב)

          (מיקוד)

הצהרת מנחה העבודה העיונית

אני ________________ מצהיר/ה בזאת שאנחה את התלמיד/ה ______________ בהכנת העבודה הנלווית לבחינת הבגרות במוסיקה-רסיטל בתחום הזמרה עפ"י ההנחיות המופיעות בחוזר מפמ"ר מוסיקה (תשע"א/1).

                                                                                                  חתימה _______________

                                                                                                  תאריך _______________

        קורות חיים (פעילות מוסיקלית, השתתפות בהרכבים תזמורתיים, מופעים, מלגות וכדו')

חובה לפרט את שנות לימודי השירה האמנותית ואת שנות לימודי הכלי/הכלים בתוספת שמות המורים, במהלך כל השנים. 

ללא פירוט זה יוחזר השאלון!

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


      מס' שנות לימודי השירה האמנותית ___________

       בין השנים (חובה לציין משנה עד שנה) ___________________________

       שם המורה ___________________

       מס' שנות לימודי הנגינה __________

        בין השנים (חובה לציין משנה עד שנה) __________________________

        שם המורה __________________
      הצהרת הנבחן

       הנני מאשר/ת בזאת שקראתי והבנתי את ההנחיות לבחינת הבגרות מוסיקה-רסיטל בתחום השירה 

       האמנותית המופיעות בחוזר מפמ"ר מוסיקה (תשע"א/1).

                                                                                                               חתימה _________________

                                                                                                                תאריך _________________

       חוות דעת של המורה לשירה אמנותית
        חוות הדעת תיכתב אך ורק על ידי המורה לשירה אמנותית שהגיש את התלמיד/ה לרסיטל.

        בחוות הדעת חובה להתייחס להיבט המקצועי.

	

	

	

	

	

	

	


                                                                                              שם המורה ____________________

                                                                                               מס' טלפון _____________________

                                                                                               מס' פלאפון ____________________

            הצהרת המורה לשירה אמנותית
        אני _______________ מצהיר/ה שהתלמיד/ה _________________ למד/ה אצלי בין השנים 

        _______________ והיא/הוא עומד/ת בדרישות מבחני הבגרות מוסיקה-רסיטל בתחום השירה  

       האמנותית עפ"י ההנחיות המופיעות בחוזר מפמ"ר מוסיקה (תשע"א/1).

שם המורה  ___________________                      חתימה  ______________________
           מס' טלפון  ____________________                      תאריך _______________________

           מס' פלאפון  ___________________
      חוות דעת של המורה לנגינה או מנצח/ת מקהלה אמנותית

	

	

	

	

	

	


        הצהרת המורה לנגינה או המנצח/ת

         אני ________________ מצהיר/ה שהתלמיד/ה _____________________ למד/ה אצלי 

         בין השנים _________________.    
         שם המורה  ____________________                           חתימה ____________________

         מס' טלפון  ____________________                            תאריך _____________________

         מס' פלאפון  ___________________
      חוות דעת של מנהל/ת בית-הספר

	

	

	

	

	

	


                                                  שם המנהל/ת _______________________

                                                                        טלפון להתקשרות ____________________

                                                                        חתימה ____________________________
        חוות דעת של מנהל/ת הקונסרבטוריון

         נא לציין את מספר שנות הנגינה של התלמיד/ה בקונסרבטוריון: ________ שנים.
	

	

	

	

	

	


                                                  שם המנהל/ת _______________________

                                                                        פלאפון להתקשרות ___________________
                                                                        חתימה ____________________________
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