BOZONARODZENIOWY KONKURS PLASTYCZNY

2017

Organizator: Pinczowskie Samorzagdowe Centrum Kultury
Patronat Honorowy: Burmistrz Miasta i Gminy Pinczow

Cel: Prezentacja twdrczosci dzieci i miodziezy ukazujaca rado$é, klimat i nastrédj Swiat
Bozego Narodzenia oraz rozwijanie wyobrazni i twérczej aktywnosci w dziedzinie plastyki.

Warunki uczestnictwa:

1. Tematem konkursu jest :

KARTKA BOZONARODZENIOWA

2. Konkurs przeznaczony jest dzieci i mtodziezy z terenu Gminy Piiczow.

3. Konkurs rozgrywany bedzie dla grup do 5 oséb w kategoriach wiekowych:

-4-6lat
-7-10lat
-11-13 lat

4. Kazda grupa moze zgtosic tylko 1 prace na konkurs.

5. Prace muszg by¢ zgtoszone opisane na odwrocie wg metryczki zataczonej do
regulaminu (naklejonej na odwrocie pracy). Na metryczce prosimy o umieszczenie
imion i nazwisk wszystkich cztonkéw grupy przygotowujgcej prace wraz z podanym
wiekiem, telefonu kontaktowego i nazwy placéwki.

6. Prace musza mie¢ wymiary A3 (420x297). W pracy dozwolone s3 $rodki artystyczne:
wycinanka, wydzieranka z papieru kolorowego, bibuty, wyklejanka ze stomy,
szyszek, trawy.

W konkursie nie bedg oceniane prace wykonane w technice komputerowej,

pocztowek, reprodukcji i wykonanych przez naklejanie kasz, makarondéw, ryzu,
materiatow sypkich oraz gotowych naklejek, Swiecidetek
i sztucznych ozddb.



7.

10.

11.

12.

Prace oceniane bedg przez Komisje Konkursowg i przechodzg na wtasnos$é
organizatora Konkursu. Komisja konkursowa ocenia¢ bedzie: oryginalnosé,
pomystowos¢, samodzielnos¢ i estetyke wykonania. Decyzja jury jest ostateczna

i nieodwotalna.

Autorzy 3 najlepszych prac w kazde] kategorii wiekowej otrzymajg pamigtkowe
dyplomy i drobne nagrody rzeczowe. Komisja zastrzega sobie prawo wreczenia
wyrdznien.

Prace prosimy nadsyta¢c do dnia 10 grudnia 2017 roku do sekretariatu
Pinczowskiego Samorzgdowego Centrum Kultury do godz. 15.30.

O rozstrzygnieciu konkursu i wreczeniu nagréd rzeczowych bedziemy informowacd
telefonicznie.

Wreczenie nagréd i wyrdznien odbedzie sie 15 grudnia 2017 roku o godz. 10.00
w siedzibie PSCK.

Organizator zastrzega sobie mozliwos¢ zmian w regulaminie.



METRYCZKA OPISU PRACY
Nazwa grupy:
Tel. Kontaktowy:

Imiona, nazwiska i wiek cztonkéw grupy:
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