


Конкурсные работы  и заявка по форме (приложение 1) принимаются 
в МБОУ ДО ЦПС до 18 декабря 2014 года (г. Красноярск, ул. Устиновича, 
24 А строение 2).

От одного образовательного учреждения принимаются 2 работы (по 
одной работе в каждой номинации)!

Конкурсные работы без заявки приниматься не будут!
Работы, не соответствующие настоящему Положению, приниматься 

не будут!
Организаторы  конкурса  оставляют  за  собой  право  распоряжаться 

работами на свое усмотрение.

Жюри и оценка результатов конкурса
Состав  жюри:  представители  главного  управления  образования 

администрации города Красноярска, администрации Советского района города 
Красноярска, МБОУ ДО «Центр профессионального самоопределения».

Жюри оценивает конкурсные работы и  подводит итоги.
Критерии оценки:

• соответствие тематике;
• соответствие требованиям Положения;
• творческий подход к выполненной работе;
• новаторство и оригинальность;
• высокий  уровень  мастерства,  техника  исполнения,  художественный 
вкус;
• оформление изделия.

Награждение
Победители  и  призеры  конкурса  будут  награждены  грамотами  и 

поощрительными призами.  Награждение  победителей  конкурса  состоится  на 
торжественном закрытии II городского  фестиваля профессий   во Дворце Труда 
и Согласия 21.04.2015 г.

Результаты конкурса будут опубликованы на официальном сайте МБОУ 
ДО ЦПС 27 декабря 2014 г. в День спасателя России http://  cps@krsnet.ru.  

Контактная информация
Муниципальное  бюджетное  образовательное  учреждение 

дополнительного образования «Центр профессионального самоопределения», 
г. Красноярск, ул. Устиновича, 24 А  строение 2, 
т. р. 245-49-07,
e-mail: muk-4  @  mail  .  ru  , 
Кривошея Татьяна Валерьевна.

http://muk.krsnet.ru/fest
mailto:dom5-120@mail.ru


Приложение 1.

Заявка на участие 
в конкурсе рисунка "Низкий поклон ветеранам",

посвящённого Дню спасателя России

№ 
п/п

Название 
номинации

(I или II 
возрастная 

группа)

Фамилия
Имя ребенка
(полностью)

Год 
рождения, 

возраст 
(полных 

лет)

Класс Название работы

1.

2.

Руководитель  ______________    _________________      __________________
                               (подпись)                                         (Ф.И.О. полностью)                          (контактный телефон)

Директор ОУ                 _______________                   ______________________
                                              (подпись)                                                                                (Ф.И.О.)
      м.п.


