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ПОЛОЖЕНИЕ
о проведении муниципального этапа 
Областного фестиваля творчества пожилых людей Свердловской области 
«Осеннее очарование» 

Учредители и организаторы 
· ООА СГО «Управление культуры и молодежной политики»
· МБУК ДК «Надеждинский»
· МАУ Центр досуга «Родина»

Цели и задачи

· Создание условий для выявления интеллектуального потенциала, развития творческой инициативы, поддержки активной жизненной позиции и удовлетворения потребностей в творческой самореализации пенсионеров Свердловской области.
· Создание для пенсионеров, занимающихся народным творчеством, возможности общения, выявление новых талантов и поощрение их идей, мастерства и профессионализма.

· Привлечение максимально возможного количества пенсионеров к участию в народном творчестве и проведении культурного досуга.

Сроки  проведения 
Фестиваль творчества пожилых людей «Осеннее очарование» проводится с августа по октябрь 2017 года в три этапа.

Первый этап (муниципальный) – 25 августа 2017 года – в МАУ Центр досуга «Родина» ( ул. Ленина, 179)
           Второй этап (окружной) – 22 сентября  2017 года – Краснотурьинск, 

Городской Дворец культуры ( ул. Карла Маркса, 22А)

Третий этап (заключительный) – гала-концерт 26 октября 2017 года, СГОДНТ, г. Екатеринбург, ул. Фестивальная, 12.

Условия участия и проведения
В Фестивале творчества пожилых людей Свердловской области «Осеннее очарование» принимают участие коллективы и солисты художественной самодеятельности разных жанров и направлений. Возраст участников от 50 лет.

Конкурсная программа проводится по следующим номинациям:
· Вокал (хоры, ансамбли, солисты в народном, академическом, эстрадном жанровом направлении) - исполнение с концертмейстером, под аккомпанемент инструментального ансамбля, фонограмму «минус 1»; или без музыкального сопровождения; 
· хореография (народный, эстрадный, бальный танец); 
· инструментальный жанр;
· художественное слово;
· оригинальный жанр.

Критерии оценки:

· Исполнительское мастерство;

· сценическая культура;

· художественный уровень произведения.
По итогам первого этапа –будут выявлены лучшие коллективы и отдельные исполнители, которые примут участие во втором (окружном) этапе фестиваля.

По итогам второго (окружного) этапа решением жюри фестиваля лучшие творческие коллективы и отдельные исполнители приглашаются для участия в финальном гала-концерте, который состоится 26 октября 2017 года на базе Свердловского государственного областного Дворца народного творчества.
Заявки принимаются по электронному адресу: al.oks.06.26@yandex.ru
до 22 августа 2017 г.

Контактные телефоны
Тел:    (8-34385) 6-25-82     -  Коренева Ирина Юрьевна – зам. начальника ООА СГО     

                                     «Управление культуры и молодежной политики»

Тел:    (8-34385) 7-90-99      -  Васенина Марина Леонидовна, Буцый Ирина Сергеевна –   МБУК   ДК «Надеждинский»
Тел:    (8-34385) 6-23-66           -   Хаялеева Ирина Владимировна – МАУ  Центр досуга «Родина»                                                          

ЗАЯВКА

на участие в  муниципальном этапе Областного фестивале творчества пожилых людей Свердловской области «Осеннее очарование»

для коллективов
Территория ________________________________________________________________________
Полное название коллектива__________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
В каком учреждении базируется коллектив (адрес, телефон, факс) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО руководителя творческого коллектива_____________________________________________

__________________________________________________________________________________
	№
	Номинация
	Название номера
	Автор 

(текста, музыки)
	Продолжи-тельность

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Технический райдер (музыкальный носитель, кол-во микрофонов) _________________________
__________________________________________________________________________________
Количество участников _____________________ 

Контактный телефон (сот.)___________________________(раб)____________________________

e-mail:_________________________________________________________________________________
Дополнительная информация (Ф.И.О. участников ансамбля)______________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Место печати             _____________________                          _______________________

                                       ФИО руководителя                                        Подпись

ЗАЯВКА

на участие в  муниципальном этапе Областного фестивале творчества пожилых людей Свердловской области «Осеннее очарование»

для солистов
Территория ________________________________________________________________________
Ф.И.О. исполнителя (солиста)________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
В каком учреждении базируется коллектив (адрес, телефон, факс) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО руководителя ________________________________________________________________

	№
	Номинация
	Название номера
	Автор 

(текста, музыки)
	Продолжи-тельность

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Технический райдер (музыкальный носитель, кол-во микрофонов) _________________________
__________________________________________________________________________________
Контактный телефон (сот.)___________________________(раб)____________________________

e-mail:_________________________________________________________________________________
Место печати             _____________________                          _______________________

                                       ФИО руководителя                                        Подпись

