ПОЛОЖЕНИЕ

о проведении районного конкурса рисунка «С днём рождения, Саратов», посвященного Дню города
1. Общие положения

Районный конкурс рисунка «С днём рождения, Саратов», посвященный Дню города (далее – конкурс) проводится отделом образования администрации Октябрьского района муниципального образования «Город Саратов» и муниципальным учреждением дополнительного образования «Центр дополнительного образования для детей» Октябрьского района г. Саратова (далее – ЦДОдД).

2. Цели и задачи конкурса

Конкурс проводится с целью воспитания у подрастающего поколения любви к малой Родине, а также выявления талантливых детей в области художественного творчества.
Задачи конкурса:

- создать условия для творческой самореализации детей; 
- стимулирование детского художественного творчества, воспитание и формирование эстетического вкуса;

- привлечение детей и подростков к активному участию в мероприятиях, посвященных празднованию Дня города.

3. Порядок участия в конкурсе

К участию в конкурсе допускаются учащиеся муниципальных дошкольных образовательных учреждений, муниципальных общеобразовательных учреждений, муниципальных образовательных учреждений дополнительного образования детей района в следующих возрастных категориях:

– учащиеся подготовительных групп – дошкольники (5–6 лет);

– младшая возрастная группа (7-9 лет);

– средняя возрастная группа (10-14 лет);

– старшая возрастная группа (15-18 лет).

Работы могут быть выполнены как отдельными авторами, так и творческими коллективами. Авторский коллектив может формироваться из обучающихся одной возрастной категории.

Количество работ, представляемых для участия в конкурсе учреждениями, не менее 5-ти и не более 10 штук.
4. Место и время проведения конкурса

Конкурс проводится в период с 02 по 09 сентября 2019 года в помещении МУДО «Центр дополнительного образования для детей» по адресу: г. Саратов, ул. Дегтярная, 7. Телефоны для справок: 29 31 24.
Заявка на участие в конкурсе согласно приложению к настоящему положению представляется до 09 сентября включительно по электронной почте (до 17:00): oktcdo@yandex.ru (файл Microsoft Office World). Печатный вариант заявки, заверенный подписью руководителя учреждения и печатью, иметь при себе в день приёма конкурсных работ (в обязательном порядке).
Конкурс проводится в соответствии со следующим графиком:
Подача заявок - до 09 сентября 2019 года;
Сдача работ в ЦДОдД – до 09 сентября 2019 года до 15.00;
Работа жюри и подведение итогов – 10 сентября 2019 года.
Работы не возвращаются и  используются организаторами конкурса по своему усмотрению.

4.Требования к конкурсным работам
Конкурсные работы должны быть выполнены на листах формата А3 (бумага или картон) и оформлены паспарту шириной 40 мм. 

Работы могут быть выполнены в технике живописи и художественной графики с использованием следующего художественного материала: акварель, тушь, гуашь, масло, пастель или карандаш.

Конкурсная работа должна сопровождаться следующей информацией:

– наименование работы;

– фамилия и имя автора (авторов), класс;

– фамилия, имя, отчество руководителя, занимаемая должность и контактный телефон;

– наименование образовательного учреждения и района.

5. Критерии оценки конкурсных работ

Жюри конкурса оценивает работы по следующим критериям: 

– художественный уровень; 

– оригинальность; 

– сюжет, композиция;

– цветовое решение, колорит; 

– выразительность (эмоциональность).

Работы, не соответствующие возрасту автора, не оцениваются.

6. Подведение итогов конкурса 

Победители и призёры конкурса награждаются грамотами.
7. Согласие на обработку персональных данных

Указывая персональные данные Участника(ов) в форме заявки (включая данные несовершеннолетних), Участник тем самым полностью и безоговорочно принимает условия по обработке персональных данных в соответствии с федеральным законодательством России, в частности ФЗ РФ "О персональных данных"
Приложение

ЗАЯВКА

на участие в районном конкурсе рисунка «С днём рождения, Саратов», посвященный Дню города
Прошу включить в число участников районного конкурса рисунка «С днём рождения, Саратов», посвященного Дню города _______________________________________________ в составе:
наименование образовательного учреждения
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п/п
	Наименование работы
	Фамилия и имя автора, возраст
	Ф.И.О.  руководителя, его должность и телефон 
	Учреждение, класс (группа или объединение

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель 





_______                   ________

                                                                                            Подпись      МП           Ф.И.О.                       

Ульянченко Я.О.
29 31 24


