Miejski Osrodek Kultury w Zambrowie
zaprasza do udzialu w konkursie plastycznym
NA NAJPIEKNIEJSZY STROIK BOZONARODZENIOWY

I. ORGANIZATOR
Miejski Osrodek Kultury w Zambrowie, ul. Wyszynskiego 2a, tel. 86/271 27 99

Il. TERMIN | MIEJSCE
17 grudnia 2014r., godz. 10.00, Miejski Osrodek Kultury w Zambrowie

1. WARUNKI UCZESTNICTWA
1. Konkurs adresowany jest do 4 grup wiekowych:
- dzieci z klas I-11I szkot podstawowych,
- dzieci z klas 1VV-VI szkot podstawowych,
- mlodziezy z gimnazjow,
- mlodziezy ze szkot ponadgimnazjalnych.
Kazda szkota moze zglosi¢ maksymalnie 2 zespoty.
Kazdy zespot moze liczy¢ maksymalnie 3 uczestnikow (uczniow tej samej klasy).
Uczestnicy docierajg na miejsce konkursu na koszt wlasny w towarzystwie opiekunow.
Karty zgloszenia nalezy dostarczy¢ do siedziby Organizatora do 11grudnia 2014r.
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IV. ZASADY KONKURSU
Materiaty niezbedne do wykonania stroikdw przynosza uczestnicy konkursu.
Dozwolone sg tylko naturalne materiaty.

Kazdy zespot bedzie mogh wykonac tylko 1 stroik.

Na wykonanie stroikow przewidziano 60 minut.

Stroiki od podstaw komponowane bgda podczas konkursu.

Stroiki wykonane podczas konkursu przejda na wlasnos¢ Organizatora.
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V. OCENA | NAGRODY
1. Stroiki oceni komisja powotana przez Organizatora konkursu. .,
2. Ocena bedzie dokonana zgodnie z grupami wiekowymi okreslonyml W rozd21a1e trzecim.
3. Ocena prac oraz wregczenie nagrod i dyplomow nastapi w dniu konkursu.

VI. POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu jesli liczba zgtoszonych zespotow

bedzie mniejsza niz 4.

2. Wszelkich informacji udziela Organizator.

KARTA ZGLOSZENIA
DO KONKURSU PLASTYCZNEGO NA NAJPIEKNIEJSZY STROIK BOZONARODZENIOWY

Sktad zespotu (imiona, nazwiska 1 Klasa): ..........ooiiiiiiiii e

Imie, nazwisko 1 telefon opiekuna: ......... ..o e

Podpis opiekuna ..................oeennl.



