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ПОЛОЖЕНИЕ
о городском конкурсе выставке детского рисунка 
«Зимние узоры»

1.	Общие положения:
1.1. Положение о проведении городской выставке-конкурсе детского рисунка «Зимние узоры» (далее – Конкурс) разработано МБОУ ДО «Дворец детского юношеского творчества» (далее - Организатор) совместно с благотворительным фондом«Добро». Положение определяет порядок проведения Конкурса.
1.2. Организация и проведение Конкурса строится на принципах демократии, гуманизма, общедоступности, приоритета общечеловеческих ценностей, гражданственности, свободного развития личности, защиты прав и интересов участников Конкурса.
1.3. Предмет конкурса: детские рисунки, посвященные теме русской зимы.
2. Цель и задачи Конкурса:
2.1. Конкурс проводится с целью поддержки творческого потенциала детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов.
Основными задачами Конкурса являются
2.2. Создание условий для раскрытия творческого потенциала детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов; 
2.3. Формирование позитивного взгляда на жизнь у детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями;
2.4. Способствование развитию информационно-коммуникативных и творческих навыков учащихся.
3. Условия конкурса
3.1. Конкурс проходит в рамках проекта «Дворец добра»
3.2.  Работы на конкурс и заявки принимаются строго до 20 декабря 2018 года.
3.3. Подведение итогов и награждение участников и победителей состоится 
29 декабря 2018 года в  10.00 в МБОУ ДО ДД(Ю)Т по адресу ул.Кирова,17.
Демонтаж выставки 10 января 2019 года
3.4. Участники: дети с ограниченными возможностями здоровья  г. Ижевска.
3.5. Конкурс проходит по 4 возрастным категориям:
•	Малыши – от 3 до 6 лет
•	Младшая возрастная категория – 6-10 лет
•	Средняя возрастная категория – 11- 14 лет
•	Старшая возрастная категория – 15 – 18 лет

4. Требования к работам
4.1. Работы должны быть яркими, красочными и отвечать теме и задачам конкурса.  Формат работы А2 – А3.
4.2. Выставочная работа сопровождается этикеткой размером 10см х 4см, выполненной на компьютере (шрифт TimesNewRoman) и содержащей следующую информацию: наименование работы, Ф.И. и возраст автора, образовательное учреждение, район, Ф.И.О. руководителя.  Работы должны быть оформлены в паспарту. Данные этикетки - продублированы на обратной стороне работы. 
4.3. Работы без заявки не принимаются.  Заявки на участие в конкурсе, не соответствующие форме  (приложение 1), не рассматриваются. На конкурс принимаются только оригинальные, не опубликованные и не выставляемые ранее работы. 
5. Особые условия
5.1. Организаторы Конкурса оставляют за собой право отбора работ для экспозиции.
5.2. Работы, невостребованные в течение пяти дней после обозначенного срока, не возвращаются.

6. Критерии оценки работ:
•	соответствие теме;
•	создание художественного образа (оригинальное композиционное решение, цветовая и смысловая выразительность);
•	техническое исполнение;


7. Награждение:
7.1. Награждение состоится на благотворительном празднике «Талант без ограничений».
[bookmark: _GoBack]7.2.Жюри определяет 1, 2, 3 место среди участников в каждой возрастной группе. Победители награждаются грамотами и призами, предоставленными Благотворительным фондом «ДОБРО».
7.3. Всем участникам и руководителям вручаются свидетельства. 
По всем вопросам, связанным с участием в конкурсе, обращаться по телефону  43-17-92

































Приложение 1
Заявка от образовательной организации
на участие в городской выставке-конкурсе  
изобразительного искусства «Зимние узоры»
Район _____________________________________________

	[bookmark: 1][bookmark: 5b087313b4eb44ac4bead8cde47455be5dcff73f]№ п/п
	Организация-
участник конкурса.

	Фамилия, имя, отчество участника
	Дата рожд. (число, месяц, год)
	Название работы  
	Ф.И.О. педагога (полностью), 
законного представителя
контактный телефон
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М.П.
Подпись ____________________
Справки по тел. ______________

