
BOŻONARODZENIOWY KONKURS PLASTYCZNY

Organizator: Pińczowskie Samorządowe Centrum Kultury

Patronat Honorowy: Burmistrz Miasta i Gminy Pińczów

Cel: Prezentacja twórczości dzieci i  młodzieży ukazująca radość, klimat i nastrój Świąt Bożego
Narodzenia

Warunki uczestnictwa:

1. Tematem konkursu jest : 

KATRKA BOŻONARODZENIOWA

2. Konkurs  przeznaczony jest  dla  dzieci  i  młodzieży (przedszkola,  szkoły  podstawowe,
świetlice, koła zainteresowań)

3. Konkurs rozgrywany będzie w kategoriach wiekowych: 

- przedszkolaki

- uczniowie klasy I, II, III – szkoły podstawowe

- uczniowie klasy IV, V, VI – szkoły podstawowe

4. Maksymalna ilość prac zgłaszanych przez przedszkola, szkoły podstawowe, świetlice
nie może przekroczyć 10 w każdej kategorii wiekowej 

5. Prace mogą być zgłoszone indywidualnie lub zbiorowo zgodnie z imiennym wykazem i
podziałem  na  kategorie  wiekowe  (Wg  metryczki  załączonej  do  regulaminu
i naklejonej na odwrocie pracy)

6. Prace muszą mieć  wymiary A5 (210×148).  Mogą być  wykonane dowolną techniką
plastyczną,  z  wykorzystaniem  różnych  materiałów:  sznurek,  guziki,  elementy
drewniane, koraliki, tasiemki, papier itp.

7. Prace  oceniane  będą  przez  Komisję  Konkursową  i  przechodzą  na  własność
organizatora  Konkursu.  Komisja  konkursowa  oceniać  będzie:  oryginalność,
pomysłowość,  samodzielność i  estetykę  wykonania.  Decyzja  jury  jest  ostateczna
i nieodwołalna.

8. Autorzy najlepszych prac otrzymają pamiątkowe dyplomy i nagrody rzeczowe.

9. Prosimy  o  przeprowadzenie  w  szkołach/przedszkolach/świetlicach/kołach
zainteresowań  wstępnej selekcji prac konkursowych.

10. Prace  prosimy  nadsyłać  do  dnia  04.12.2015 roku  do  sekretariatu
Pińczowskiego Samorządowego Centrum Kultury do godz. 15.30. 

11. O  rozstrzygnięciu  konkursu  i  wręczeniu  nagród  rzeczowych  będziemy  informować
telefonicznie.

12. Organizator zastrzega sobie możliwość zmian w regulaminie.
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