
Витяг з протоколу №1 
 

засідання організаційного комітету щорічного обласного фестивалю для 
талановитих людей з обмеженими можливостями «Зоряні надії» 

від 10 березня 2016 р. 
 

Порядок денний: 
1. Про організацію та проведення у 2016 році щорічного обласного 
фестивалю для талановитих людей з обмеженими можливостями «Зоряні 
надії» (далі – фестиваль). 
2. Про затвердження Програми фестивалю. 
3. Про затвердження складу журі фестивалю. 
4. Про затвердження емблеми фестивалю. 

 
Після обговорення питань ВИРІШИЛИ: 
 

1. Щорічний обласний фестиваль для талановитих людей з обмеженими 
можливостями «Зоряні надії» провести 14 травня 2016 року у приміщенні 
комунального закладу «Палац культури «Заводський» за адресою:             
м.  Запоріжжя,   вул. Павлокічкаська, 22        (стара назва вул. Орджонікідзе),  
з 10.00 до 15.00. 
 
2. Заявки на участь у фестивалі подаються в електронному вигляді на адресу: 

 dk zavodsky@mail.ru з поміткою фестиваль «Зоряні надії»,                               
телефон для довідок: (061)236-50-74; Капустіна Ольга Анатоліївна; 

 у паперовому вигляді на адресу: 69067, м. Запоріжжя, вул.. Л. 
Чайкіної, б.59; Запорізьке обласне товариство батьків дітей інвалідів та 
інвалідів; 

телефон для довідок (0-612) 35-61-51; моб. 096-370-7844             
Семенова Тамара Григорівна. 

Прийом заявок завершується 5 травня 2016 р. о 15.00. 
 









                
 
                                                                                     Оргкомітет  щорічного обласного  
                                                                                     фестивалю для талановитих людей з  
                                                                                     обмеженими можливостями  
                                                                                            « Зоряні надії »  
 
 
 
 
 
                                      
                                                 З А Я В К А     
  
на участь у щорічному обласному фестивалі для талановитих людей з 
обмеженими можливостями « Зоряні надії» 
  
 
Від __________________________________________________________ 
       __________________________________________________________ 
       __________________________________________________________ 
        ( назва комунального закладу , громадської організації ,з зазначенням  міста, району 
            або прізвище та ім’я, по батькові індивідуального учасника з зазначенням  міста,    
           району)  
 
1.Загальна кількість учасників ________________чол.(максимальна -20) 
2.Номінації, в яких буде приймати участь і кількість учасників:  
   2.1. Образотворче мистецтво                                ___________________ 
   2.2. Конкурс презентацій «Мій край – моя Україна» _______________  
   2.3. Конкурс вокалістів                                         ____________________  
   2.4. Танцювально-хореографічний конкурс       ____________________  
 
 
Відповідальна особа ___________________________________________  
                                    ___________________________________________  
                                    ___________________________________________  
                                   ( посада, ПІБ, контактний телефон)  
 
Дата___________                                            _____________________  
                                                                              підпис відповідальної особи   



 Затверджено рішенням 
 організаційного комітету  
 щорічного обласного фестивалю 
 для талановитих людей з 
 обмеженими можливостями 
 «Зоряні надії»                                               
 від «10 березня» 2016 року 
 

 
Програма 

проведення щорічного обласного фестивалю для талановитих людей з 
обмеженими можливостями «Зоряні надії» 

 
Дата проведення                                              14 травня 2016 року 

 
Місце проведення                                            комунальний заклад  
                                                                           Палац культури  «Заводський» 
                                                                             
Адреса:                                                              м. Запоріжжя, 
                                                                           вул. Павлокічкаська,22 
                                                                           (стара назва вул. Орджонікідзе)  
 
8.30 – 9.30                                                          приїзд учасників фестивалю             
                                                                            та їх реєстрація; 
 
9.30 – 10.30                                                        розміщення виставок  
                                                                            малюнків, вишивок,  
                                                                            інших виробів мистецтва; 
          
10.30 – 11.30                                                       огляд і оцінювання виставок 
                                                                             малюнків, вишивок, 
                                                                             інших виробів мистецтва; 
                                                                                           
11.30 – 12.00                                                        перевірка залу, проба  
                                                                              мікрофону; 
 
12.00 – 14.00                                                        відкриття фестивалю - 
                                                                              конкурсна програма учасників; 
                                                                               
14.00 – 14.30                                                         підведення підсумків,  
                                                                               засідання журі; 

 
14.30 – 15.00                                                          оголошення переможців, 
                                                                                вручення нагород;  
 
15.00                                                                      закриття фестивалю, виїзд   
                                                                               учасників.                                                          



 
 
 
                              С П И С О К  
 
учасників  щорічного обласного фестивалю  для талановитих людей з 
обмеженими можливостями   «Зоряні надії»  
                                  _______травня  2016 року  
 
______________________________________________________________  
______________________________________________________________  
______________________________________________________________ 
 ( назва закладу, установи , громадської організації, міста , району)  
 
н/п             ПІБ Адреса  Ідентифікаційний 

номер 
Підпис 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
(ксерокопія ідентифікаційних номерів додається обов’язково на кожну особу)             
                                                                      
 
Керівник _______________                                ________________________ 
                 підпис                                                    прізвище і ініціали 
 
м.п. 



 
 
                                                                            
                                         А Н К Е Т А 
 
 Учасника обласного фестивалю для талановитих людей з обмеженими 
можливостями «Зоряні надії»  ________    травня 2016 року 
 

1. ПІБ учасника 
____________________________________________________  

_______________________________________________________   
 
2.Дата народження _____________________________________ 
 
2. Назва комунального чи навчального закладу, організації  
_______________________________________________________  
_______________________________________________________  
 
3.Назва жанру (пісня, танець, декоративно-прикладне мистецтво)  
   _________________________________________________________  
   _________________________________________________________  
 
3. Цікаві факти про себе ____________________________________ 
____________________________________________________________  
____________________________________________________________  
____________________________________________________________  
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________  
 
 
Дата    _______________                                                     
Підпис_______________ 
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