







«УТВЕРЖДАЮ»








     Директор МБУК  «МСКО»








     _______________ (А.М. Скоков)
ПОЛОЖЕНИЕ

 о Районном фестивале хореографических коллективов,

посвящённого Международному Дню танца
Учредители и организаторы: 
· Отдел культуры администрации Сосновского муниципального района.

· Муниципальное бюджетное учреждение культуры  «Межпоселенческое социально-культурное Объединение».

Цель:
- пропаганда хореографического  искусства в районе.
-развитие хореографического творчества в Сосновском районе, отслеживание тенденций развития танцевальных жанров в  учреждениях культуры района.

- популяризация  известных в районе имён хореографов. 
Задачи:

· воспитание средствами хореографического творчества традиционной и современной культуры, нравственных начал формирующейся личности.

· Расширение творческих связей, обмен новыми идеями в воспитании подрастающего поколения средствами хореографии.
Условия участия коллективов:

- 
В фестивале принимают участие хореографические коллективы учреждений культуры.

· Коллектив представляет на фестиваль не более 2-х танцевальных номеров.

· Танцевальные постановки могут быть на основе народной, классической, бальной и современной хореографии.

· Танцевальные номера должны быть поставлены на законченном музыкальном произведении или в определённой музыкальной обработке.

· Продолжительность танцевального номера не должна превышать 3-х минут.

· Заявки на участие в фестивале необходимо представить в МБУК МСКО (ООМТД) за неделю до начала проведения фестиваля на электронные почты:   oomtd@bk.ru,   esaulka-dk@mail.ru 
· Фестиваль проводится ежегодно, в  апреле – мае, в одном из Домов культуры Сосновского муниципального района.
   Контактные телефоны: 
8(35144)3-23-00 (МБУК МСКО), 
8(31544) 5-13-31.(ООМТД).
Заявка 
на участие в Районном фестивале хореографических коллективов,

посвящённого Международному Дню танца.
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(Все графы заполняются обязательно и полностью).
Руководитель учреждения:
________________________ (____________________)
                                                                                                ОРГКОМИТЕТ. 






