
 

 

Приложение  

к приказу СОГБУДО 

«Центр развития творчества 

детей и юношества» 

от 21.01.2025. № 15 

 

ПОЛОЖЕНИЕ 

о проведении регионального фестиваля школьных театров  

«Театр лиц, событий и имен» 

1. Цели и задачи Фестиваля 

1.1. Региональный фестиваль школьных театров «Театр лиц, событий и 

имен» (далее - Фестиваль) проводится с целью развития творческих способностей 

юных актёров и популяризации театрального творчества среди обучающихся 

образовательных организаций Смоленской области. 

1.2. Задачи Фестиваля: 

– приобщать школьников и молодежь к занятиям театральным творчеством; 

– выявлять одаренных, а также мотивированных детей и подростков в 

области актерского мастерства и театральной деятельности и содействовать 

продвижению и развитию их творчества; 

– трансляция опыта лучших практик детских и молодежных театральных 

коллективов общеобразовательных организаций Смоленской области. 

2. Учредители и организаторы Фестиваля 

2.1. Учредителем Фестиваля является Министерство образования и науки 

Смоленской области. 

2.2. Организацию и проведение Фестиваля осуществляет смоленское 

областное государственное бюджетное учреждение дополнительного образования 

«Центр развития творчества детей и юношества» (далее – Центр). 

3. Сроки и порядок проведения Фестиваля 

3.1.1. Фестиваль проводится в период - март – апрель 2025 года. 

Заявку на участие в Фестивале (приложение № 1) необходимо предоставить на 

электронный адрес Центра smolcrtdu_konkurs@mail.ru до 15 апреля 2025 года. 

Участники оформляют согласие на обработку своих персональных данных 

(приложение № 2). 

3.1.2. С 15 по 30 апреля 2025 года просмотр и оценка работ, представленных 

на Фестиваль. 

3.1.3. Коллектив, номинированный на звание «Гран–при», осенью 2025 года 

представляет спектакль для победителей и призеров Фестиваля. 

4. Участники Фестиваля 

4.1. В Фестивале могут принять участие коллективы школьных театров, 

функционирующие на базе общеобразовательных организаций Смоленской области. 

4.2. Возраст участников Фестиваля от 7 до 17 лет (включительно). 
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4.3. Фестиваль проводится в двух возрастных группах участников: 

- 7-12 лет; 

- 13-17 лет. 

В составе детского творческого коллектива в заявленной возрастной группе 

допускается не более 20 % участников из другой возрастной группы. 

Условия Фестиваля 

5.1. Заявка на Фестиваль оформляется в двух экземплярах (Word/без печати и 

подписи/ и PDF/заверенная руководителем образовательной организации). 

5.2. Пакет документов (заявка, согласия и ссылка) оформляется единым 

письмом, в теме письма указывается название Фестиваля и муниципальное 

образование (например, глинка_фестиваль театр). Заявки принимаются только на 

электронный адрес smolcrtdu_konkurs@mail.ru. 

5.3. Каждая образовательная организация может предоставить на Конкурс 

только 1 единую заявку. 

Индивидуальные заявки участников регистрироваться на Конкурс не будут. 

5.4. Театральный коллектив общеобразовательной организации может 

принять участие только в одной номинации. От одной образовательной организации 

в заявке может быть не более 6-ти работ (по 1 в каждой номинации). При отсутствии 

работ в какой-либо номинации, не допускаются замены и наличие 2–х работ в 

другой номинации. 

5.5. Не принимают участие в Фестивале чтецы, моноспектакли, 

музыкальные театры, уличные театры. 

5.6. Работы принимаются в виде ссылки на видеоматериалы в формате *.avi 

или *.wmv, размещенные на бесплатных общедоступных облачных хостингах 

(яндекс.диск, облако.мэйл.ру и др.). Ссылка на материалы, размещенные на 

хостинге вставляется в заявку и должна быть действительна до 30.05.2025 года и 

доступна для всех. 

6. Номинации Фестиваля 

7.1. Фестиваль проводится по следующим номинациям: 

- малая драматическая форма; 

 - большая драматическая форма; 

 - кукольный театр. 

7.2. Тематика Фестиваля: 

- «Помните! Через века, через года» (Посвященная 80-летию победы в Великой 

Отечественной войне); 

- «Спасибо героям!» (Посвященная Героям Отечества всех времен, участникам 

СВО). 

8. Критерии оценки работ 

8.1. Критерии оценки спектаклей: 

- целостность представленного спектакля, его эстетическая и художественная 

ценность; 

- соответствие выбранной темы тематике Фестиваля; 
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- соответствие репертуара возрасту исполнителей; 

- индивидуальность режиссерского решения, новаторство творческих идей в 

постановке спектакля; 

- художественный уровень актерских работ, выразительность, 

ансамблевидность, партнерство; 

- художественное решение спектакля (сценография и костюмы); 

- музыкальное решение спектакля (музыкальный ряд); 

- применение выразительных средств в постановке спектакля (если есть 

световое решение спектакля, видеоряд, лазерная 3D-проекция и другое). 

9. Подведение итогов Фестиваля 

9.1. Итоги подводятся по номинациям, указанным в Условиях Фестиваля. 

9.2. Жюри Фестиваля оставляет за собой право перераспределять призовые 

места при отсутствии или недостаточном количестве работ в какой-либо номинации. 

9.3. Победители и призеры Фестиваля награждаются дипломами 

Министерства образования и науки Смоленской области. Лучшие работы, не 

занявшие призовые места, награждаются грамотами Центра. Сертификаты об 

участии в Фестивале не предусмотрены. 

9.4. Лучшей творческой работе Фестиваля присуждается звание «Гран-при». 

9.5. Итоги Фестиваля и лучшие творческие работы будут размещены на 

сайте Центра https://smolcrtdu.gov67.ru . 

9.6. Работы направлять по электронному адресу: smolcrtdu_konkurs@mail.ru , 

контактный телефон организаторов (4812) 64-31-96, Агеева Анна Леонидовна, 

Акимова Елена Михайловна. 
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Приложение № 1 

к положению о проведении  

регионального фестиваля 

школьных театров «Театр 

лиц, событий и имен» 

 

ЗАЯВКА 

на участие в региональном фестивале школьных театров 

 «Театр лиц, событий и имен» 

 

1. Количество обучающихся – участников Конкурса___________________ 

Ф.И. участника __________________________________________________________ 

Дата рождения участника, класс на 2024/2025 учебный год__________________________________ 

Ф.И. участника __________________________________________________________ 

Дата рождения участника, класс на 2024/2025 учебный год__________________________________ 

Ф.И. участника __________________________________________________________ 

Дата рождения участника, класс на 2024/2025 учебный год__________________________________ 

Ф.И. участника __________________________________________________________ 

Дата рождения участника, класс на 2024/2025 учебный год__________________________________ 

Ф.И. участника __________________________________________________________ 

Дата рождения участника, класс на 2024/2025 учебный год__________________________________ 

Относится ли участник к категории «Дети с ограниченными возможностями здоровья 

___________________________________________ 

А) тип нарушения ____________________________________________ 

2. Краткое наименование образовательной организации (по Уставу) 

_________________________________________________________________ 

3. Название творческого коллектива________________________________ 

4. ФИО руководителя творческого объединения, телефон 

___________________________________________________________________________________ 

5. Название творческой работы/ Номинация 

___________________________________________________________________________________ 

6. Хронометраж __________________________________________ 

7. Даю согласие на обработку персональных данных (для руководителя участника) 

_______________________________________ 

 

Руководитель организации 

                                                    __________              ____________________ 

 МП                                            (подпись)                                      (Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение № 2 

к положению о проведении 

регионального фестиваля 

школьных театров 

«Театр лиц, событий и имен» 

 

 

 

СОГЛАСИЕ  

на обработку персональных данных, разрешенных 

субъектом персональных данных для распространения 
 

«____» ____________ 20__ г. 

Я,  __________________________________________________________________________________ , 

(Ф.И.О.) 

___________________________________ серия ______ № _______________ выдан  _____________________  

(вид документа, удостоверяющего личность) 

 ___________________________________________________________________________________________  

проживающий(ая) по адресу:  __________________________________________________________________  

настоящим даю разрешение на обработку СОГБУДО «Центр развития творчества детей и юношества» моих 

(моего сына/дочери)___________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих 

интересах. 

Согласие дается мною для целей: участие в региональном фестивале школьных театров «Театр лиц, событий 

и имен» и распространяется на следующую информацию:  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 (ФИО ребенка, дата рождения, домашний адрес, серия номер свидетельства о рождении (паспорта), телефон родителя) 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, 

которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, 

блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с 

моими персональными данными с учетом федерального законодательства. 

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим 

письменным заявлением. 

 

Данное согласие действует с «____» _________ _______ г.  по «____» _________ _______ г. 

__________________________________________________ 

(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие) 

 


