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УКРАЇНА
ДУБЕНСЬКА МІСЬКА РАДА

РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСТІ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ

МІСЬКОГО ГОЛОВИ

	     29 вересня 2017 року

	                                                       №145-р

	Про підготовку до проведення міського чемпіонату КВН серед учнівської молоді 
	


З метою реалізації заходів Програми підтримки молоді в м.Дубно на 2016-2020 роки, затвердженої рішенням міської ради від 25.12.2015 року №160 та рішенням міської ради від 24.03.2017 року № 1545 «Про внесення змін до Програми підтримки молоді в м.Дубно на 2016 – 2020 роки, керуючись ст.42 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні»:

1. Відділу молоді, фізкультури та спорту міської ради організувати підготовку до проведення міського чемпіонату КВН серед учнівської молоді, який відбудеться 10 листопада 2017 року. 
2. Управлінню освіти забезпечити участь команд 8-11 класів загальноосвітніх навчальних закладів згідно заданої тематики (додаток 1). 
3. Заявки про участь команд загальноосвітніх навчальних закладів  у міському чемпіонаті КВН серед учнівської молоді (додаток 2) подати у відділ молоді, фізкультури та спорту міської ради до 15 жовтня 2017 року  .
4. Контроль за виконанням розпорядження покласти на заступника міського голови В.Скринчука.
	Міський голова
	В.Антонюк


                                                                                                    Додаток 1

                                                                                                    до розпорядження міського голови

                                                                                                    29  вересня 2017 року №145-р

КВН-2017
Тема гри:  «Книга рекордів Гіннеса»
Конкурси:
1.Візитка «Рекорди нашої команди» (6 хв.)

2.Розминка - 2 запитання від команди із власною відповіддю  (Запитання від команд, які випадають по жеребкуванню)

3.Відеоконкурс «Мій домашній улюбленець - рекордсмен» (3-4 хв.)

4.Домашнє завдання «Якщо не я, то хто?» (Командам дозволяється запросити прийняти участь в даному конкурсі будь-яку людину! (до 7 хв.)                                                                                           
Журі оцінює виступи за 10-и бальною шкалою за критеріями: авторська та виконавська майстерність, авторство жанрів, артистизм виконання та гумор, сценічна культура, дикція, художній рівень виконання, оригінальність постановки, розкриття теми та якість музичного оформлення.

                                                                                                     Додаток 2

                                                                                                    до розпорядження міського голови

                                                                                                     29  вересня 2017 року №145-р

З А Я В К А
Команди ____________________________________________________________________
                                                              (повна назва команди)

на участь в  міському чемпіонаті команд  веселих та найкмітливіших.

1.Назва закладу, який представляє команда ______________________________________

 ___________________________________________________________________________

2.Список учасників команди:

№      Прізвище, ім'я, по батькові                                Дата народження
з/п

1_______________________________________________________________________________2_______________________________________________________________________________3_______________________________________________________________________________4_______________________________________________________________________________5_______________________________________________________________________________6_______________________________________________________________________________7_______________________________________________________________________________8_______________________________________________________________________________9_______________________________________________________________________________10______________________________________________________________________________11______________________________________________________________________________12_____________________________________________________________________________

Капітан команди : ________________________________________________________________


Керівник команди: _______________________________________________________________
                                                             (прізвище, ім’я, по батькові)                   


Підпис керівника закладу  _______________   (прізвище, ініціали)
М. П. 

“     “ _____________ 2017  року
