  Приложение №__
к приказу  отдела культуры, 
молодежной политики и спорта 
администрации МО Камышловский 
муниципальный район


ПОЛОЖЕНИЕ

о проведении районного творческого фестиваля для людей
с ограниченными возможностями здоровья
«Мы все можем»

Организаторы: 
	Отдел культуры, молодёжной политики и спорта администрации муниципального образования Камышловский муниципальный район и ММКУК КМР "Методический культурно - информационный центр".

Цели и задачи фестиваля: 

· раскрытие способностей с целью свободного общения и отдыха людей с  ограниченными возможностями здоровья, их социальной реабилитации средствами культуры и искусства;      
                  
· привлечение людей с ограниченными возможностями здоровья к активному участию в культурной жизни района;

· оказание действенной помощи людям с ограниченными возможностями здоровья в организации занятий художественным творчеством;

· содействие социальной адаптации людей с ограниченными возможностями здоровья;

· формирование позитивного общественного мнения в поддержку детей с ограниченными возможностями здоровья, творческих коллективов и специальных учреждений для детей-инвалидов систем специального образования и социальной защиты.

 Номинации:

· декоративно-прикладное и изобразительное творчество (ИЗО, ДПИ, керамика, художественная обработка дерева, художественный текстиль и др.): от одного участника не более 3 работ, от коллектива – не более 5 работ.

· литературно-музыкальное творчество (художественное слово, вокал, хореография, театральное искусство): от одного участника по 1 номеру, от коллектива – не больше 3-х номеров. В театральном искусстве продолжительность представления не должна превышать 10 минут.


Участники фестиваля:

· К творческому конкурсу декоративно-прикладных работ могут быть допущены работы детей и подростков, взрослых людей, которые по состоянию здоровья не могут лично участвовать в фестивале. 
· Участниками творческого фестиваля могут быть дети с ограниченными возможностями здоровья, учащиеся ОУ, воспитанники учреждений социального обслуживания семьи и детей, специальных (коррекционных школ и школ-интернатов, учреждений дополнительного образования). Возраст участников от 6 и старше.

Возрастные критерии:

· 6 – 9 лет
· 10 – 13 лет
· 14 – 18 лет
· 19 – 25 лет
· 26 – 45 лет
· От 46 лет

Порядок проведения фестиваля:

        Районный творческий фестиваль проводится в Баранниковском ДК. 

[bookmark: _GoBack]        Дата и время проведения -  7 декабря 2018 года  в 11.00 (после проведения спортивных соревнований), регистрация участников с 9.30  до 10.00 в помещении "Камышловского физкультурно - оздоровительного комплекса".

Награждение участников:

	Участники фестиваля  награждаются дипломами и памятными призами. Жюри фестиваля вправе учредить дополнительные номинации. 

Жюри фестиваля:

	Представители администрации муниципального образования Камышловский муниципальный район, Управления социальной защиты населения г. Камышлова и Камышловского района и иных субъектов профилактики.

	Заявки принимаются в отделе культуры, молодежной политики и спорта администрации муниципального образования Камышловский муниципальный район до 30 ноября 2018г., тел.: 34–2 –99, 8 (952) 728 85 74 контактное лицо:  Лопатина Таисия Николаевна, электр.почта: mkic.kamr-n@yandex.ru, с пометкой для Лопатиной Таисии Николаевны.












ЗАЯВКА

на участие в творческом фестивале «Мы все можем»

в номинации _____________________________________________________

Ф.И.О. (название коллектива)________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________

Паспортные данные (свидетельство о рождении): серия____ №_______  выдан (кем, дата выдачи)_____________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Адрес регистрации: _________________________________________________

__________________________________________________________________

ИНН _____________________________________________________________ 

№ пенсионного страхового св-ва _____________________________________ 
(для коллективов предоставление личных данных не требуется)

Организация___________________________________________________

_______________________________________________________________

Руководитель______________________________________________________

Контактный телефон _____________________________________________



