


IV. Участники конкурса: 

 В конкурсе принимают участие команды общеобразовательных 

учреждений и учреждений дополнительного образования республики – 

победители городских и районных конкурсов (1 команда с каждого 

района). 

  

 Возраст участников: 9-12 лет (3-5 классы). 

 Количество участников в команде – не более 10 человек. 

 

V. Порядок и сроки проведения 

Конкурс проводится в 2 этапа: 

 муниципальный этап – декабрь 2022г. – январь 2023г. 

 республиканский этап – 9 февраля 2023 года, 1000 ч., актовый зал 

ДТДМ.  

 

  На конкурс представляется театральная постановка – инсценировка 

одного национального обычая, обряда, праздника (отношение к старшим, 

женщине, детям; гостеприимство, приветствие в этикетных традициях, 

встреча и проводы гостя, свадебный обряд и т.д.)  

Время выступления – не более 15 минут. 

 

  Заявки на участие в конкурсе (Приложение 1) и согласие родителей 

(законных представителей) обучающегося на обработку персональных 

данных (приложение 2) принести по адресу: г. Нальчик, пр. Ленина, 8, каб. 

№1, тел. 8 (8662) 42-49-13 или прислать на электронную почту 

rdtdm32@mail.ru  до 1 февраля  2023 г.   

 Участники конкурса должны также подать заявку на портале ПФДО 

КБР https://kbr.pfdo.ru/app/ в личном кабинете (программы → мероприятия 

→ выбор конкурса → записаться) 
 

VI. Критерии оценки 

 Инсценировка оценивается по следующим критериям: общая 

целостность постановки, ее зрелищность; артистизм участников; 

соответствие постановки содержанию, достоверность обряда, ритуала; 

сценическая культура; использование национальных костюмов, атрибутов. 

   

VII. Подведение итогов конкурса и награждение 

 Победителей и призеров конкурса определяет жюри. Команды, 

занявшие призовые места, награждаются дипломами I, II и III степени.  

 Педагоги, подготовившие команды, награждаются грамотами. 
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Приложение 1 

 

Заявка  

на участие в Республиканском конкурсе 

«Моя Кабардино-Балкария» 

 

Название 

образовательного учреждения 
 

Класс  

Количество участников в команде  

Название театральной постановки  

Адрес электронной почты ОУ  

Ф.И.О. (полностью) педагога, 

подготовившего команду 
 

Контактный (мобильный) телефон 

педагога 
 

 

Подпись руководителя и печать 

организации 

 

 

 

  



Приложение 2 

 

 

Согласие родителя (законного представителя) на обработку 

персональных данных несовершеннолетнего ребенка 
 

 

Я, _______________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью) 

_________________________________________________________________________________ 
(паспорт серия, номер, когда и кем выдан) 

___________________________________________________________________________________________________ 

являясь законным родителем/опекуном ребенка: 

__________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

Место учебы (в соответствии с уставом образовательной организации): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Класс обучения __________ 

Дата рождения ребенка (число, месяц, год): _____________________  

Паспортные данные/данные свидетельства о рождении ребенка (серия, номер, дата выдачи, кем 

выдан):_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Домашний адрес (с индексом): _____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

согласно статье 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

подтверждаю свое согласие на обработку Государственным бюджетным образовательным 

учреждением дополнительного образования «Дворец творчества детей и молодёжи», 

находящимся по адресу: г. Нальчик, ул. Ленина, д. 8, персональных данных моего ребенка с 

использованием средств автоматизации, с целью его участия в республиканском 

конкурсе__________________________________________________________________________. 

В соответствии с данным согласием мною представлена для обработки следующая 

информация: фамилия, имя, отчество, место учебы, класс, дата рождения, гражданство, 

паспортные данные/данные свидетельства о рождении, контактный телефон, адрес электронной 

почты. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении 

персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных 

выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для 

осуществления действий  по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных 

данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующих 

законодательством РФ.  Я даю согласие на публикацию результатов конкурса, а также 

размещение фотографий и видеоматериалов с конкурсного мероприятия на официальном сайте 

и на страницах в социальных сетях Дворца творчества детей и молодежи. 

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в 

течение срока хранения информации. 

 

 

_________________  (______________________________________________) 
                 подпись                                       ФИО   

   

«_____»______________20___ г.                                              


