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Положение
о IV городском конкурсе детского и юношеского творчества 
«МЫ – ЗА ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ» 2014 год.


	УЧРЕДИТЕЛИ КОНКУРСА
	Отдел культуры Администрации городского округа город Сибай


	ОРГАНИЗАТОРЫ КОНКУРСА
	Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования детей  «Башкирская детская художественная школа»


	ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ КОНКУРСА
	Популяризация и пропаганда здорового образа жизни среди молодежи;
Формирование позитивного мировоззрения  личности за счет активизации и стимулирования творческой деятельности детей; 


	УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ КОНКУРСА
	Конкурс проводится для учащихся общеобразовательных и художественных школ, детских домов творчества, станций юных техников, студентов средних и высших учебных заведений в два этапа:
I этап – заочный (работы присылаются в электронном виде)
II этап – очный (участники конкурса, чьи работы прошли во II этап, присылают оригиналы работ организаторам конкурса для определения победителей.)

Для участников конкурса определены следующие возрастные категории:
· Младшая 6-10 лет
· Средняя 11-14 лет
· Старшая 15-20 лет


	НОМИНАЦИИ КОНКУРСА
ТЕМЫ
	1. Живопись, графика;
2. Декоративно – прикладное искусство (скульптура
резьба, аппликация, панно или объёмные  композиции);
3. Компьютерная графика, плакат.
Темы: 
1. Наше дело – спорт!;
2. Здоровые мысли, культурного человека;
3. Твой здоровый выбор.


	ОФОРМЛЕНИЕ РАБОТ
	Работы всех участников конкурса представляются в электронном виде - сканированные (сфотографированные) рисунки в формате JPG, разрешение 300 dpi. с сопровождающей заявкой до 18 ноября 2014 года, содержащей следующие  сведения: ФИО участника (полностью), возраст, номинация, название работ, учебное заведение (с указанием адреса), ФИО (преподавателя полностью) по электронной почте sibay.art@mail.ru;
	Фото присланных рисунков должны быть представлены в хорошем качестве и не содержать не относящихся к рисунку частей (здания, комнаты, фон, рамки, какие-либо предметы и т.п.).
	На рисунке не допускается нанесение любых надписей, содержащих данные автора и другую информацию.
	Организаторы конкурса имеют право отказать в приёме работы, фотография или скан которой выполнен в ненадлежащем качестве.
Работы выполненные на бумаге принимаются с этикеткой, содержащей следующие напечатанные или написанные печатными буквами сведения: ФИО участника (полностью), возраст, номинация, название работы, техника исполнения, учебное заведение (с указанием адреса), ФИО (преподавателя полностью)
Для объемных работ ДПИ необходимо приложить табличку с такими же напечатанными или написанными печатными буквами данными.


	КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ КОНКУРСНЫХ РАБОТ
	·  Самостоятельное исполнение;
·  Четкое соответствие работы заданной теме;
·   Качество исполнения; 
·   Творческая индивидуальность и мастерство автора;
·   Оригинальность раскрытия темы;
·   Цельность цветового решения.


	
	

	ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ И НАГРАЖДЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ

	28 ноября 2014 года. 
Всем участникам выставки вручается сертификат за участие. В каждой номинации определяются лауреаты I, II, III степени. Автору лучшей работы присуждается «Гран-при».

	СРОКИ ПРИЕМА РАБОТ И ЗАЯВОК
	I этап – заочный, работы принимаются в электронном виде до 18 ноября 2014г. Участники предоставляют в оргкомитет файлы формата JPEG по электронной почте sibay.art@mail.ru;
II этап – очный, оригиналы работ предоставляются с 20 ноября до 25 ноября 2014 года, по адресу:  453837, Республика Башкортостан, г.Сибай, ул. Заки Валиди, 57, МБОУ ДОД «Башкирская детская художественная школа».





























ОБРАЗЕЦ
заявки на участие в IV городском конкурсе детского и юношеского творчества «МЫ – ЗА ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ» 2014 год.



Список участников 
IV городском конкурсе детского и юношеского творчества 
«МЫ – ЗА ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ» 2014 год.

_______________________________________________________________________
(полное юридическое название образовательного учреждения по уставу)
____________________________________________________________
(адрес, телефоны, е-mail учебного заведения)

	№ п/п
	Ф.И.О участника 
	Возраст 
участника
	Номинация,

	Название работы.
	Ф.И.О руководителя,
 телефон.




________________________________________________________________
(Подпись руководителя учебного заведения и расшифровка подписи)



Справки по телефонам: 8 (347 75) 2-74-00, 8-927-333-56-36
 Эл. адрес: sibay.art@mail.ru
 ОРГКОМИТЕТ
