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ПОЛОЖЕНИЕ
об организации и проведении городского фестиваля 
любительских театральных коллективов
«Театральные встречи»

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Настоящее Положение определяет цель, задачи, категории участников, порядок организации и проведения городского фестиваля любительских театральных коллективов «Театральные встречи» (далее  - Театральные встречи).
1.2. Театральные встречи является частью муниципального фестиваля детского и юношеского творчества «Самоцветы» (далее - Фестиваль) в направлении «Творчество» и проводится в соответствии с Планом основных мероприятий ОМС Управление образованием ПМО СО на 2026-2027 учебный год.
1.3. Учредителем Фестиваля является ОМС Управление образованием ПМО СО. Организацию и проведение театральных встреч осуществляет МАУДО Полевского муниципального округа Свердловской области «Центр развития творчества им. П.П. Бажова» (далее – «ЦРТ им. П.П. Бажова»).
1.4. Оргкомитет утверждает условия и порядок проведения Фестиваля.
1.4. Участниками Театральных встреч являются обучающиеся образовательных учреждений, подведомственных Органу местного самоуправления Управления образованием Полевского муниципального округа Свердловской области.


2. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ 
2.1. Целью Театральных встреч является создание оптимальных возможностей развития театрального творчества, усиление его роли в эстетическом воспитании подрастающего поколения. 
2.2. Задачи:
- Популяризация театрального искусства;
- Формирование культуры детской и подростковой зрительской аудитории;
- Повышение уровня любительского детского и молодёжного театра;
- Выявление и поддержка наиболее талантливых и творчески одарённых исполнителей в различных жанрах театрального искусства;
- Обмен опытом, создание среды творческого, профессионального общения руководителей коллективов и участников Фестиваля.


3. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ТЕАТРАЛЬНЫХ ВСТРЕЧ
Городские Театральные встречи проводится в «ЦРТ им. П.П. Бажова». Очные просмотры;

4. ВОЗРАСТНЫЕ КАТЕГОРИИ УЧАСТНИКОВ
4.1. К участию в Театральных встречах приглашаются учащиеся (воспитанники) образовательных учреждений общего и дополнительного образования, подведомственных Управлению образованием.
4.2. Количество участников в коллективе не ограничено. 
4.3. Возрастные категории участников:
- Младшая группа (7-13 лет);
- Старшая группа (14-18 лет);
- Смешанная группа.

5. ТРЕБОВАНИЯ К ТЕАТРАЛЬНЫМ РАБОТАМ
5.1. По номинациям «Миниатюра», «Сказка», «Инсценировка», «Музыкальный театр» представляется театрализованная постановка (фрагмент) пьесы, сказки, литературного произведения, мюзикла. 
5.2. По номинации «Литературно-музыкальная композиция» представляется композиция (фрагмент), предполагающая декламацию стихов, прозы и музыкальное оформление, органически связанных единой темой (например, торжественная знаменательная дата).
5.3. Продолжительность театральных работ не более 25 минут (включая монтаж и демонтаж реквизита), в одной номинации.
	5.4. Участники Фестиваля используют фонограмму в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации, с соблюдением прав авторов и прав исполнителей и несут ответственность за ее неправомерное использование.
	5.5. Фонограммы (если они необходимы для сопровождения спектакля на очных просмотрах) должны быть записаны на USB-флеш-накопитель, подписаны и пронумерованы в порядке, используемом в спектакле. 
На флеш-накопителе не должно быть других файлов, кроме используемых в спектакле. 
ВНИМАНИЕ! 
	5.6. использование в качестве носителя других устройств (телефон, МП-3 плеер и т.п.) не допускается! 
	5.7. Репетиции участникам Фестиваля не предоставляются! 

6.  УСЛОВИЯ УЧАСТИЯ
	6.1. Подавая заявку на Театральные встречи, участники соглашаются с настоящим Положением и дают согласие на его соблюдение. 
	6.2. В каждой номинации и возрастной категории принимается к рассмотрению не более одной заявки от коллектива. 
6.3. Выбор репертуара является свободным. 
	6.4. Материал, костюмы, сценические движения и жесты должны соответствовать возрасту выступающих и не должны содержать элементов насилия, фрагментов, оскорбляющих честь и достоинство, религиозные принципы и т.п 
	6.5. Тексты исполняемых произведений не должны содержать неприемлемые, вульгарные или запрещенные законодательством РФ слова и выражения, а также информацию, ущемляющую религиозные и моральные чувства людей

7. ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ
7.1. Участники Театральных встреч награждаются дипломами городского фестиваля детского и юношеского творчества «Самоцветы» в направлении «Творчество».
7.2. По итогам Театральных встреч готовится информационный материал в СМИ.

Контактная информация:
Организатор конкурса: Юрасёва Ольга Валентиновна, педагог-организатор 
МАУДО ПМО СО «Центра развития творчества им. П.П. Бажова», 
тел. 2-54-28, эл. почта: bcdt@yandex.ru
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1. Приём заявок:
- Заявка на участие в Фестивале установленного образца (см. Приложение 2) подаются в оргкомитет 12 апреля 2027 г. на электронную почту: bcdt@yandex.ru
При подаче заявок в теме письма следует указать название Фестиваля: «Театральные встречи»

При подаче заявки участники сдают фонограммы звукорежиссёру на эл.почту killabeatnews@gmail.com  с пометкой (название и номер школы)

2. Даты проведения Фестиваля:
 Городской Фестиваль:  15 апреля 2027 года. 
	

3. Номинации и категории Фестиваля:

- «Миниатюра»
- «Сказка»
- «Инсценировка» 
- «Музыкальный театр»
- «Литературно-музыкальная композиция»
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Приложение №2


ЗАЯВКА
на участие в городском фестивале 
любительских театральных коллективов
«Театральные встречи»
 (образец*)

	Название спектакля, с указанием автора литературного произведения
	Количество участников спектакля
	Список коллектива ФИО участников, возраст, класс 
	Номинация
	Название коллектива

	ФИО
руководителя коллектива, контактный телефон
	Хронометраж выступления
	Время, необходимое на монтаж и демонтаж декораций
	Технический райдер спектакля

	
	
	
	
	


	
	
	
	





	_________________________________________
Должность руководителя общеобразовательного учреждения/ _________________________________________
образовательного учреждения дополнительного образования


	

Роспись
М.П.

	

____________________________
(Фамилия, инициалы)



