Утверждаю
Заместитель главы администрации 
Соль-Илецкого городского округа

______________ О.В. Чернова

ПОЛОЖЕНИЕ
о проведении  конкурса декоративного оформления детских колясок  
«СОЛЬ-ИЛЕЦКИЙ НАШ АРБУЗ ЛЮБИТ КАЖДЫЙ КАРАПУЗ» 
в рамках  фестиваля «Соль-Илецкий арбуз».
Время: 23 августа  2018 г., в 19:00 ч.

Место: стадион «Юность» г. Соль-Илецк

I.  Общие положения:
1.1.      Выставка-конкурс декоративного оформления детских колясок  «Соль-Илецкий наш арбуз любит каждый карапуз» способствует формированию нравственных качеств и творческому развитию личности.
1.2.  Учредителем и организатором Конкурса является администрация муниципального образования Соль-Илецкий городской округ.

II.  Цели и задачи конкурса:
2.1. Возрождение интереса к традиционной народной культуре и проникновению народной эстетики в быт каждой семьи.
2.2. Приумножение духовного, интеллектуального и культурного потенциала населения, через различные виды декоративно-прикладного искусства.
2.3. Выявление мастеров в области декоративно-прикладного искусства поддержка творческого потенциала населения округа.
2.4. Поддержка и развитие художественного творчества, расширение возможностей творческого самовыражения.

III. Участники конкурса:
3.1.  Конкурс является открытым и доступным для всех категорий населения  Соль-Илецкого городского округа.
3.2.  Возраст участников не регламентируется.
3.3. В конкурсе так же могут принимать участие коляски, представленные территориальными отделами, организациями и учреждениями Соль-Илецкого городского округа, а также в  индивидуальном порядке оформленные коляски с заявкой на участие в конкурсе.
IV.  Условия конкурса:

В конкурсе декоративного оформления детских колясок  «Соль-Илецкий наш арбуз любит каждый карапуз»  могут быть представлены творческие  работы по оформлению детских колясок с использованием различного материала: бумаги, ткани, пластика и др.

V. Критерии оценок конкурсных работ:
· оригинальность образного решения, новизна и творческий подход;    

-     высокое  качество  исполнения и  оформления работ.

                 VI.  Условия и порядок проведения конкурса:
6.1. Каждая конкурсная работа сопровождается этикеткой с печатным текстом со следующими сведениями:

-  название работы;

- техника, материал исполнения;

- Ф.И.О. автора (полностью), 
- название территориального отдела, организации (полностью);

- город, село
6.2. Заявки на участие в конкурсе подаются в МБУК КДТ, расположенный в клубе Горняк до 22 августа 2018 года, на электронную почту mukikdc@yandex.ru, по форме согласно приложению.
6.3.  Конкурс проводится 23 августа 2018 года в 19:00 ч. на стадионе «Юность».
6.4.  Регистрация участников конкурса  будет производиться  23 августа 2018 года с 18:00 до 18:45 часов.
VII.  Жюри конкурса:
7.1. Жюри Конкурса определяет победителей.                            
7.2. Итоги оглашаются председателем жюри после окончания обсуждения со сцены фестиваля «Соль-Илецкий арбуз».
7.3. Победители конкурса награждаются дипломами и призами 
Контактный телефон: 
МБУК" Клуб досуга и творчества", художественный руководитель 

Марковская Виктория Юрьевна 2-39-53

Приложение
Заявка 

на участие в конкурсе 
декоративного оформления детских колясок  

«Соль-Илецкий наш арбуз любит каждый карапуз» 

в рамках  фестиваля «Соль-Илецкий арбуз».

1.  Территория, организация, учреждение представляемая конкурсантом: _______________________________________________________________
2.  Ф. И.О. конкурсантов: 
________________________________________________________________

3.  Наименование учреждения культуры: ______________________________

________________________________________________________________
4.  Контактные телефоны участников конкурса __________________________

_________________________________________________________________
5.  Название работы, техника и используемые материалы: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Руководитель организации,

учреждения, территории                             
  _____________________          _______________   ____________________ 
 Дата                                           (подпись)                (Фамилия,  имя, отчество)

