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5.Номинации фестиваля 

 

5.1.Фестиваль проводится по следующим номинациям: 

-Для участия в выставке: 

 Изобразительное искусство; 

 Декоративно-прикладное искусство. 

- Для участия в концерте 9 декабря 2022 г. 

 Вокал; 

 Хореография; 

 Художественное слово; 

 

6.  Порядок проведения фестиваля 

 

6.1. Фестиваль пройдет в два этапа: 

1 этап – отборочный.  

На отборочном этапе происходит отбор членами жюри участников на основании 

поступивших заявок и работ. Все отправленные работы для выставки должны иметь 

бирки с указанием ФИО_возраста_название работы. Так же необходимо направить 

анкету-заявку и согласие (приложение 3, 4) с творческим номером на эл.почту: 

zdt2011@yandex.ru или по адресу пгт.Килемары, ул. Мира д.31, каб. 105.  

Отборочный этап и прием работ проходит с 1-7 декабря 2022 года. 

2 этап – заключительный. 

На заключительном этапе проходит оформление работ на выставке «Творчество 

без границ», а так же распределение номеров для выступления в концерте с 7-8 декабря.  

 

7. Финансирование Фестиваля 

 

7.1.Финансирование осуществляется за счет средств организаторов Фестиваля.  

            

8. Руководство Фестивалем 

 

8.1.Общее руководство, подготовку и проведение Фестиваля осуществляет оргкомитет  

(Приложение № 1). 
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Приложение № 1  

                                                                 к Положению о проведении   районного  

                                                                                                               инклюзивного фестиваля 

                                                                                                               «Свет нашей души» 

 

 

 

Состав оргкомитета 

по проведению районного фестиваля для детей 

с ограниченными возможностями здоровья «Свет нашей души» 

 

1. Васильева А.М. - директор МБОУ ДО «Центр детского творчества» 

2. Куклычева А. С. – методист МБОУ ДО «Центр детского творчества» 

3. Подоплелова В.А. – председатель  Местной организации  Региональной 

организации общероссийской общественной организации «Всероссийское 

общество инвалидов» Республики Марий Эл в Килемарском районе» 

4. Кудряшова Т. Ю. – руководитель районного информационно-методического 

кабинета отдела образования и молодежи администрации Килемарского 

муниципального района (по согласованию). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                           

Приложение № 2  

                                                                                        к Положению о проведении  районного  

                                                                                                               инклюзивного фестиваля 

                                                                                                              «Свет нашей души» 

 

Программа Фестиваля  

«Свет нашей души» 
 

 

Мероприятия в рамках Фестиваля 

 
1 декабря – Мастер-класс «Волшебная ниточка» 

Начало 10.00 каб.106 

 

                     Педагог доп. образования Куклычева А. С. 

 

2 декабря – Мастер-класс «Энергетическая техника рисования» 

Начало 13.30 каб.107 

 

                      Педагог-организатор ЦДТ Шестакова Л.Г. 

 

5 декабря – Творческая мастерская «Чудо своими руками»  

Начало 13.00 каб.106 

                       Педагог доп. образования Васильева А. М. 

 

6, 7 декабря – Творческая мастерская «Зимние фантазии» 

Начало 13.30 каб.106 

 

культорганизатор ГБУ РМЭ "КЦСОН в Килемарском районе" 

                                                                       Миронова Г. С. 

 

 

9 декабря  

Закрытие декады, посвящѐнной детям с ограниченными возможностями здоровья  

Выставка работ участников фестиваля «Творчество без границ» 

Районный праздник «Свет нашей души» 

Начало 10.00  в МБОУ ДО «Центр детского творчества» 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 3  

                                                                                        к Положению о проведении  районного  

                                                                                                               инклюзивного фестиваля 

                                                                                                              «Свет нашей души» 

АНКЕТА – ЗАЯВКА 

участника районного фестиваля для детей 

с ограниченными возможностями здоровья «Свет нашей души» 

 

Ф.И.О. участника  

Возраст  

Дата рождения  

Наименование образовательной 

организации (если есть) 
 

Номинация  

Название работы,  

номера выступления 
 

Ф.И.О. руководителя 

Или родителя, законного 

представителя 

 

Должность  

Телефон, E-mail  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 4  

                                                                                        к Положению о проведении  районного  

                                                                                                               инклюзивного фестиваля 

                                                                                                              «Свет нашей души» 

 

Образец согласия родителей (законных представителей) участника районного 

фестиваля для детей с ограниченными возможностями здоровья «Свет нашей души» 

(далее – Фестиваль) на передачу исключительных авторских прав на 

творческую работу, присланную на Фестиваль 

 

 

 

 

СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ НА ПЕРЕДАЧУ 

ИСКЛЮЧИТЕЛЬНЫХ АВТОРСКИХ ПРАВ НА ТВОРЧЕСКУЮ РАБОТУ 

 

Я,  

  (фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения родителя или законного 

представителя) 

 

          Проживающий(ая) по 

адресу 

 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

(Ф. И. О. ребенка, название работы) 

 

 

В настоящим соглашении даю согласие на обработку следующих персональных 

данных моего ребенка (подопечного): фамилия, имя, отчество; дата рождения; название и 

номер образовательной организации; класса/группы; результат участия (в том числе копия 

работы) в Конкурсе,e-mail, контактный телефон. 

Также согласие на передачу исключительных авторских прав на творческую работу 

– название работы 

– размер 

– материал 

– техника 

– год создания 

– место создания 

 ________________________________________________________________________________ 

(Ф. И. О. ребенка) 

Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного 

образования «Центр детского творчества»,  рабочий телефон  2-11-62.  

E-mail zdt2011@yandex.ru . 

Я даю свое согласие на использование исключительных авторских прав на творческую работу 

своего подопечного в целях участия данной творческой работы в районном инклюзивном 

фестивале «Свет нашей души». 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах 

своего подопечного. 

 

Дата: ______________________________ 

 

Подпись ________________________/____________________________ 
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