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П О Л О Ж Е Н И Е

о проведении конкурса масленичных кукол в рамках
городского праздника «Широкая масленица-2024» 

1.Общие положения
Конкурс масленичных кукол является частью городского праздника «Широкая Масленица», который состоится  17 марта  2024г. на Центральной площади (далее - Конкурс).
2.Цель и задачи
Привлечение к участию в массовых городских мероприятиях учреждений и организаций города. 
В форме творческого состязания выявить лучший коллектив или автора – изготовителей куклы (чучела Масленицы).
Возрождение и сохранение интереса к народному творчеству, русским традициям и обрядам.
                                        3. Организаторы конкурса   
Организаторами  конкурса являются администрация города Собинки,  муниципальное бюджетное учреждение «Центр культуры и досуга».
                        4.Порядок проведения конкурса
В конкурсе могут принять участие все желающие независимо от возраста. На  конкурс принимаются как коллективные, так и индивидуальные работы, выполненные в национальной традиции русского народа. Техника выполнения свободная, высота куклы не менее 1,5м. ( + съёмная крестовина)
Чучело Масленицы изготавливается только из натуральных материалов.  
    Каждая работа выставляется для всеобщего обозрения в течение праздника (17 марта 2024 г.). Жюри определяет победителей.
         Конкурсные работы и заявка (приложение 1) предоставляются до 14 марта в МБУ «ЦКД» по адресу: г.Собинка, ул.Димитрова, 8. 
Ответственный за приём работ: заведующий отделом народного творчества МБУ «Центр культуры и досуга»  Татьяна Валентиновна Попова (8-910-672-20-19).
  Работы не возвращаются. 
                                                 6.Награждение
          Победителям конкурса вручаются дипломы и ценные призы, участникам – благодарности. 

                   
                                                                 ЗАЯВКА
на участие в конкурсе масленичных кукол в рамках
городского праздника «Широкая масленица-2024»


1. Учреждение:________________________

	ФИО участника 

	
Название работы
	Телефон
Для связи

	
	
	




Руководитель
МП
