UWAGA - ZMIANY W REGULAMINIE !!!
XXI EDYCJA

WOJEWÓDZKIEGO KONKURSU SZOPEK BOŻONARODZENIOWYCH 2014r.
Zapraszamy wszystkich chętnych do udziału w naszym konkursie,którego główną nagrodę stanowić będzie wycieczka do Krakowa z atrakcjami -niespodziankami
.
Patronat:

1. Akcja Katolicka Diecezji Rzeszowskiej

2. Biskup Ordynariusz

3. Kurator Oświaty

4. Prezydent Miasta Rzeszowa

5. Rada Rodziców przy Gimnazjum nr 8

6. Radio Rzeszów

7. Radio Via
Regulamin

Przystąpienie do konkursu jest równoznaczne z akceptacją niniejszego regulaminu.

I. Organizatorzy konkursu:

	Gimnazjum nr 8

ul. Miodowa 6
35-326 Rzeszów
tel./fax 17 748-27-30
e-mail: sekretariat@gm8.resman.pl
www.gm8.resman.pl
	


II. Tematyka konkursu:
Przedmiotem organizowanego przez nas konkursu, są szopki bożonarodzeniowe nawiązujące do tradycji chrześcijańskiej.


III. Cele konkursu:
1. Przywrócenie tradycji i obyczajowości, które łączą się ze świętami Bożego Narodzenia.

2. Tworzenie podstaw własnej wizji swojej przyszłej rodziny.

3. Wzbudzanie odwiecznej tęsknoty do ciepła domu rodzinnego, szczęścia i pokoju.

4. Zainteresowanie regionem ze szczególnym uwzględnieniem jego walorów historycznych i architektonicznych.
IV. Uczestnicy:

Konkurs przeznaczony jest dla uczniów szkół podstawowych i gimnazjów.
V. Warunki uczestnictwa w konkursie:

1. Prace mogą być indywidualne, pod kierunkiem nauczyciela lub wykonane wspólnie z rodziną.

2. Każdy uczestnik może wykonać tylko jedną pracę.
3. Prosimy o zorganizowanie wewnętrznych konkursów i wyłonienie 5 zwycięskich szopek.

Maksymalna ilość prac z danej szkoły – 5 szt.
4. Format i technika wykonania dowolna (nie wolno wykorzystywać elementów gotowych np. gipsowych figurek, elementów wycinanych z pocztówek świątecznych, itp.).

5. Każda praca powinna być opisana wg podanego wzoru w widocznym miejscu:
Imię i nazwisko:
Wiek:
Adres szkoły:
Imię i nazwisko opiekuna: /pod kierunkiem, którego została wykonana/
Opis szopki należy umieścić w widocznym miejscu na szopce.
6. Każda zainteresowana udziałem w konkursie szkoła proszona jest o przesłanie  informacji o tym fakcie z określeniem przypuszczalnej ilości prac. Informację należy przesłać e-mailem lub faksem do organizatora w nieprzekraczalnym terminie 17.12.2013r. zgodnie z Kartą Zgłoszenia (załącznik nr 1)

7. Prace należy składać w dniu 10.01.2014r. w godzinach 800-1500 w Gimnazjum nr 8. Do każdej z nich należy dołączyć wypełnioną, oddzielną METRYCZKĘ SZOPKI (załącznik nr 2).

8. Komisja przy ocenie będzie brała pod uwagę: walory twórcze dzieła, jego wartość treściową, akcenty regionalne, walory estetyczne budowli i postaci.

9. Oceny prac dokona Jury w dniu 10.01.2014r. po godz. 1600(bez względu na ilość twórców nagroda przyznawana jest szopce).

10. W dniu od 12.01. 2014r. (niedziela) będzie otwarta wystawa prac pokonkursowych  w Gimnazjum nr 8 godz. od 900-1600.
11. Uroczyste rozstrzygnięcie konkursu połączone z rozdaniem nagród i dyplomów, odbędzie się 13.01.2014r. o godz. 1400 w Gimnazjum. Na tę uroczystość zapraszamy twórców szopek, ich rodziny, opiekunów z każdej szkoły biorącej udział w konkursie. Dla opiekunów będą wręczane podziękowania.

12. Wszystkie prace zostaną wyeksponowane w Millenium Hall.

Uwaga!
Wypełnienie karty zgłoszenia nie zwalnia z obowiązku opisania szopki.

Przy pracach płaskich zabezpieczyć uchwyt.

Za prace pozostawione po wyznaczonym terminie odbioru organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności.
W sprawach konkursu, które budzą wątpliwości prosimy o kontakt telefoniczny:
17 748-27-30.

Osoby odpowiedzialne: p. Joanna Bryła i p. Alicja Mitoń
załącznik nr 1

KARTA ZGŁOSZENIA XX WOJEWÓDZKIEGO KONKURSU SZOPEK BOŻONARODZENIOWYCH
1. Imię i nazwisko uczestnika:
2. Wiek:
3. Adres szkoły:
4. Telefon kontaktowy:
5. Imię i nazwisko opiekuna:
załącznik nr 2

	Nr pracy


METRYCZKA SZOPKI
Imię i nazwisko wykonawcy: ….........................................................................

.…........................................................................

….........................................................................

….........................................................................

….........................................................................

Szkoła: …............................................................................................................

Adres szkoły: …..................................................................................................

…..................................................................................................

Telefon kontaktowy: ….......................................................

Imię i nazwisko opiekuna: ….............................................................................

…............................................................................

format: A4

