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Фестиваль детского творчества «Пасхальная радость-2017»

1.Учредители и организаторы Фестиваля:

· Клайпедское Благочиние Виленско-Литовской епархии;
· Общество христианского просвещения «Слово»;
· Основная школа «Паюрио». 

2.Цели и задачи:

· Духовно-культурное воспитание детей и юношества;
· развитие культурно-просветительского сотрудничества между образовательными заведениями;
· распространение христианских ценностей через творчество;
· методический диалог среди педагогов. 

3. Требования к участникам:

· Фестиваль открыт для всех детских и юношеских учебных заведений и творческих коллективов.
· Концертная программа может быть многожанровой, должна соответствовать теме фестиваля. Продолжительность – не более 10 мин. 
· Для участия нужно предоставить программу (сценарный план) своего выступления, с перечнем концертных номеров и данных их исполнителей. 
· Музыкальное сопровождение должно быть представлено на USB-флеш-накопителе (При себе иметь копии фонограмм).
· При использовании вокала и музыкальных инструментов необходимо поставить в известность организаторов Фестиваля.
· Будет проходить отбор участников. 

4. Награждение:

Участники будут награждены благодарственными грамотами. 

5. Важная информация: 

Фестиваль будет проходить 22 апреля в 12.00 в Клайпедской основной школе «Паюрио» (Laukininkų 28, Klaipėda). Заполненную анкету (на русском и литовском языках), фотографию и визитную карточку коллектива присылайте по адресу draugija.slovo@gmail.com до 1 апреля 2017 года. 
Информация: Просветительский центр имени святого Андрея Рублева (Debreceno g. 48, Klaipėda, LT-94149), тел. +370 611 75779, +370 682 91939, draugija.slovo@gmail.com, www.blagovestnik.lt.  

[bookmark: _GoBack]Фестиваль является открытым как для населения города, так и для СМИ. Проведение фестиваля может освещаться в СМИ. 


Заявка на участие в фестивале детского творчества «Пасхальная радость-2017»

Название коллектива: __________________________________________________________
Ф.И.О. педагогов, их роль в коллективе:___________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________
Адрес, телефон, еmail (организации, руководителя):_________________________________ 
 _____________________________________________________________________________
Название и автор произведения или постановки:____________________________________ 
 _____________________________________________________________________________
Продолжительность постановки (возрастная категория):_____________________________ 
 _____________________________________________________________________________
Количество и возраст участников:________________________________________________
 Ф.И., дата рождения участников: :________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Festivalio „Velykų džiaugsmas-2017“
DALYVIO ANKETA

Meninio kolektyvo pavadinimas:____________________________________________________________

Pedagogų vardas, pavardė, vaidmuo kolektyve: ________________________________________________

Organizacijos/vadovo adresas, telefono numeris, el. paštas:_______________________________________

Kūrinio/vaidinimo pavadinimas, autorius:_____________________________________________________
	
Programos trukmė:__________________ Dalyvių skaičius:_______________________________________

Kiekvieno dalyvio vardas, pavardė, gimimo metai:

	Eil.Nr.
	Vardas, pavardė
	Gimimo metai
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