ПОЛОЖЕНИЕ

о конкурсе на лучший костюм «Аткарская роза»

1. Общие положения.

1.1 Тема конкурса – «Аткарская роза».

1.2 Организатор конкурса – администрация Аткарского муниципального района.

1.3  Время и место проведения – конкурс проводится на фестивале «Аткарские розы»  05 августа 2017 года в 16.30 на территории парка-музея (у фонтана «Аткарские розы»).
2. Условия участия.

2.1 В конкурсе могут принимать участие все желающие без возрастных ограничений.

2.2 Конкурсант изготовляет костюм заранее (домашнее задание) из собственного материала (ткань, картон, бумага, живые цветы и т.д.).

2.3  Заявки на участие в конкурсе принимаются до 28 июля 2017 года по адресу: Саратовская область, г.Аткарск, ул.  Советская,  д. 64 (администрация  Аткарского  муниципального   района),  тел. 3-35-93, e-mail: atkarsk.molodpolitika@mail.ru, Свотина Юлия Владимировна – консультант отдела по вопросам информации, общественных отношений, спорту и делам молодежи.
2.4 Оргкомитет  фестиваля  имеет право на фото- и видеосъемку участников конкурса, их костюмов и дальнейшее использование полученных фото- и видеоматериалов.

3. Порядок проведения.

3.1. Конкурс проходит в форме дефиле участников, демонстрирующих свои костюмы.

3.3. Оценку костюмов проводит жюри.

4. Порядок награждения.

        4.1 Победительница конкурса получает корону и почетное звание «Аткарская роза».

       4.2 Все участники конкурса по завершении дефиле награждаются дипломами. 
ЗАЯВКА

НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ НА ЛУЧШИЙ КОСТЮМ «АТКАРСКАЯ РОЗА»

Я, ___________________________________________________________________

Ф.И.О. участника (для физических лиц, предприятий, организаций)

прошу  Вас  принять  заявку на участие в конкурсе на лучший костюм «Аткарская роза».

Почтовый адрес предприятия (проживания для физических лиц):_______________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Телефон_____________________________Факс_____________________________

E-mail_________________________________________________________________
    Дата                                                                                             Подпись заявителя

