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Україна

                 демидівська районна державна адміністрація 

ВІДДІЛ ОСВІТИ
провулок Новий,2  смт. Демидівка 35200, тел. (03637) 6-14-69, факс (03637) 6-20-89                                                                             E-mail:demidvo@mail.ru Код ЄДРПОУ 23307451
НАКАЗ

03 лютого 2014 року








№17

Про проведення районного

 огляду-конкурсу читців-декламаторів

“Живи, Кобзаре, в пам’яті людській»

Відповідно до Плану масових заходів відділу  освіти Демидівської РДА на 2014 рік  та 

з метою виявлення талановитих і обдарованих дітей, сприяння популяризації творчої спадщини Т.Г. Шевченка  та національного відродження України, виявлення і розкриття молодих  талантів – виконавців розмовного жанру та з нагоди 200-річчя від дня народження Великого Кобзаря Тараса Шевченка

НАКАЗУЮ:

1. Провести районний конкурс читців-декламаторів  21 лютого 2014 року в актовій залі Демидівського ліцею, початок о10 годині.

2. Запросити до участі в конкурсі по одному учаснику – переможців від навчальних закладів.
3. Конкурсна програма складається з творів Тараса Григоровича Шевченка.

   Читці-декламатори читають уривок з твору Т.Г.Шевченка (театралізація, інсценізація).


   Юні поети презентують власну поезію (проза або  твір про Т.Г.Шевченка).

               Тривалість конкурсної програми до 4 хвилин.

4.   Критерії оцінювання: майстерність виконання, голос, дикція, сценічне втілення,  

      виразність,    жести,       сценічний одяг, відповідність репертуару.

5. Контроль за виконанням наказу покласти на спеціаліста І категорії відділу  освіти 
               Полотило Л.В. 

         Начальник відділу освіти
В.Романовська   райдержадміністрації

З А Я В К А

про участь районному огляді-конкурсі читиців-декламаторів 

,,Живи, Кобзарю, в пам’яті людській“ 
серед учнів загальноосвітніх навчальних закладів

Прізвище, ім’я, по батькові учасника___________________________________

___________________________________________________________________
Рік народження_______________,  телефон учасника _____________________
Повна назва навчального закладу, що направляє учасника_________________
__________________________________________________________________
Контактний телефон, факс, e-mail_____________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові керівника__________________________________

номер телефону_________________
Конкурсна програма:


Назва твору___________________________________


Автор________________________________________


Хронометраж ____ хв.____сек.


Номінація______________________________________

Вікова категорія учасника _______________________________

Дата відправлення заявки_________________

Керівник  закладу                    


 підпис

М.П.
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