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ПОЛОЖЕНИЕ
Открытого театрального конкурса для детей и юношества 
«Театр без границ»

1. Общие положения

В настоящее время по всей стране идет возрождение детских театров, представляющих великолепную возможность для воспитания таких нравственных качеств, таких как стремление к добру, коллективизм, эстетическая эмпатия, толерантность, трудолюбие, патриотизм и любовь к своей Родине, к ее истории, обрядам и обычаям народа.
Данный проект представляет собой своеобразный культурно-воспитательный комплекс, воплощенный в форму конкурса детских и юношеских театров.   
Учредителем является Управление культуры Департамента по социальной политике Администрация городского округа Саранск.
Номинации: 1. Художественное слово. 2. Театр малых форм. 3. Театральный спектакль.
Участники:  Театральные объединения детских школ искусств Республики Мордовия.
[bookmark: _GoBack]Сроки проведения: 14 марта (вторник) 2023 года.
Место проведения: ДМШ № 4 им. Л. Воинова
Время начала конкурса: 10.00

1. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ КОНКУРСА
Цель: Формирование духовно-нравственного потенциала личности, максимальное раскрытие творческих способностей ребенка через театрализованную деятельность.
Задачи: 
1. воспитание гражданственности и патриотизма, толерантности средствами театрального искусства;
1. помощь ребенку в осознании себя как личности в условиях театральной деятельности;
1. формирование партнерских отношений, взаимного уважения, взаимопонимания в театральной группе;
1. изучение традиционной мордовской и финно-угорской музыкальной культуры в условиях театральной деятельности; 
1. создание творческой атмосферы для обмена педагогическим опытом различных театральных школ.

1. ПРОГРАММНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ
Номинация «Художественное слово». 
Возрастные категории:
I категория: до 10 лет;
II категория:  11 – 13 лет;
III категория: 14 – 18 лет. 
Возраст участников учитывается на день проведения конкурса.

Программные требования: включают два разнохарактерных произведения:	
а) стихотворение по выбору;
б) басню.

Номинация «Театр малых форм» включает на выбор: 
литературно-музыкальную композицию, театр эстрадных миниатюр;
Общее время выступления – не более 20 минут.

Номинация «Театральный спектакль» включает:
Театральный спектакль, отрывок из спектакля с общим временем звучания от 20 до 25 мин.

Оцениваются: актерская выразительность, оригинальность, техника исполнения, идейно-тематическая значимость репертуара, режиссерский замысел.

1. ЖЮРИ КОНКУРСА, КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ, НАГРАЖДЕНИЕ

В состав жюри входят квалифицированные преподаватели средних и высших учебных заведений республики.  Жюри выводит средний оценочный балл по совокупности следующих характеристик исполнения:

· Соответствие программы конкурсным требованиям
· Художественная выразительность
· Техническая подготовка

Конкурсные выступления оцениваются по 10-балльной системе. 
Оценочная шкала в соотношении 10-балльной и 5-балльной систем:

По результатам конкурса вручаются именные дипломы. 
Жюри имеет право присудить не все призовые места, включить дополнительные номинации для поощрения участников конкурса
Результаты конкурсных выступлений участников сообщаются после завершения выступления участников конкурса.
Дипломы в электронном виде высылаются на электронную почту школы.

1. ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ВОПРОСЫ

Коллективная заявка на участие в конкурсе направляется организатору не позднее, чем за 14 дней до объявленной даты проведения конкурса по электронной почте. В день проведения конкурса предоставляется: заявка на бумажном носителе с подписью руководителя и печатью учреждения; копия свидетельства о рождении (если заявлена возрастная категория).  Форма заявки прилагается.
Заявки высылаются на электронный адрес ДШИ № 7: dshi7-13rus@mail.ru
Тел.: 25-39-97
Телефоны для справок: Генералова Альвина Фёдоровна 8 (8342) 76-58-04




ЗАЯВКА

на участие в Открытом театральном конкурсе для детей и юношества «Театр без границ»
(индивидуальная)


Фамилия, имя участника _____________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________ 
Возрастная категория ____________________________________________________
Номинация _____________________________________________________________
Место учебы __________________________________________________________
						
Фамилия, имя, отчество преподавателя, контактный телефон, указать почетное звание  (при наличии) ____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________
Программа выступления:
1. ______________________________________________________________________
1. ______________________________________________________________________

	
Подпись руководителя
Дата 
МП























на участие в Открытом театральном конкурсе для детей и юношества «Театр без границ»
 (групповая)


Название театрального коллектива ____________________________________________
Жанр   ______________________________________________________________________
Место учебы ________________________________________________________________
							
Фамилия, имя, отчество преподавателя, контактный телефон, указать почетное звание при наличии _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Программа выступления:

1. ______________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________

	
Подпись руководителя
Дата 
МП
























Согласие родителя (законного представителя)
на участие в конкурсе ребёнка (опекаемого) 
и на обработку персональных данных
1. Я, __________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя / законного представителя полностью)
родитель/законный представитель (нужное подчеркнуть)
(ФИО ребенка полностью) ______________________________________________________
(далее – Участник конкурса), ____________ года рождения, настоящим даю согласие (далее – Согласие) на участие моего ребёнка (опекаемого) в Открытом театральном конкурсе для детей и юношества «Театр без границ» в номинации «________________________  __________________________________________________________________________».
С Положением Конкурса, ознакомлен (а), порядок проведения и правила Конкурса мне понятны.
2. Настоящим я даю согласие Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования «Детская музыкальна школа № 4 им. Л. Воинова» (далее – Учреждению), местонахождение Республика Мордовия, 430034, г. Саранск, проспект 60 лет Октября, д. 12а на использование и обработку персональных данных своего ребёнка (опекаемого), к которым относятся: данные о фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте учёбы, адресе проживания, контактном телефоне.
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Учреждению и его представителями:
а) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных моего ребёнка (опекаемого), а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», предоставленными в Учреждение: необходимыми для формирования оценочных листов и проведения Конкурса, персональных данных моего ребёнка (опекаемого), переданных мною лично при участии в Конкурсе, также полученных Учреждением с моего письменного согласия от третьей стороны, в частности, следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, возраст, номер телефона, место учебы.
б) на размещение в общедоступных источниках, в том числе в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» персональных данных моего ребёнка (опекаемого) (на официальном портале Учреждения по адресу http://muz4sar.schoolrm.ru и официальной группе https://vk.com/muz4sar , а именно: фамилию, имя, фото-видеоматериалы выступления и результатов участия в Конкурсе.
Согласие может быть отозвано мною в случае нарушения установленных правил обработки персональных данных, и в иных случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», путем предоставления в Учреждение, письменного заявления. В случае отзыва Согласия, Учреждение вправе осуществлять хранение (архивное хранение) и комплектование документов и персональных данных, в том числе в форме электронных (цифровых) документов (оригиналов и копий), в электронных базах данных, включенных в документы, образовавшиеся в деятельности Учреждения, в период действия Согласия,
Я уведомлен(а), что в случае отзыва моего согласия на обработку и передачу третьим лицам персональных данных моего ребёнка (опекаемого), он будет исключен в установленном порядке из числа участников Конкурса.
Срок, в течение которого действует настоящее Согласие, составляет 5 (пять) лет с момента его предоставления. Такой срок не ограничивает Учреждение в вопросах организации архивного хранения документов, содержащих персональные данные.

___________________ __________________________ «____»__________ 20__ г.
  подпись		        ФИО родителя / законного представителя    		                              дата




