
У т в е р ж д а ю : _ _ _ _ _ _
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     И.О. Глава администрации Советского района  
        С.Н.Кошкин 
 
        «___»_января _2017 года 
 

ПОЛОЖЕНИЕ 
о проведении районного праздника юмора  

«ШУТКИ. РОЗЫГРЫШИ. ПРИКОЛЫ-2017» 
             2 апреля 2017 года                                    г. Советск МУК РДНТ 

 
1. Учредители праздника 

- Администрация Советского района; 
- МУК РДНТ; 
 
1. Цель праздника. 
Поддержка и развитие традиционного и современного народного творчества 
в жанре юмора. 
 
2. Участники и условия проведения праздника. 

В празднике юмора принимают участие творческие коллективы или 
одиночные исполнители без ограничения возраста, имеющие в своём 
репертуаре концертные номера  юмористического жанра.  

Участники представляют на праздник выступление, включающее в себя 
1-2 номера или фрагмент программы продолжительностью до 5-7 минут, 
любого из юмористических жанров – песня, танец, сценка, монолог и т.д.  

Организаторы оставляют за собой право просмотра номеров с 
целью соответствия программе. 

 Заявки на участие принимаются до 23 марта 2017 года по факсу 21807 
или электронной почте rdnt@yandex.ru и nad.toroshina@yandex.ru 

 
В рамках  праздника  предусмотрен круглый стол. 

3. Сроки и место проведения праздника. 
 2 апреля 2017 года с 12 часов в РДНТ 
 
5.Награждение. 
Все участники программы награждаются Дипломами или 
Благодарственными письмами. 
 
6.Финансовые условия. 

Проезд, питание участников районного праздника – за счет 
направляющей стороны. 
Контактные телефоны: 8(83375) 2-14-53 Торощина Надежда Илинарховна, 
Заведующая отделом организации досуга  

mailto:rdnt@yandex.ru


ФОРМА ЗАЯВКИ 
НА УЧАСТИЕ В  районном празднике юмора  
«ШУТКИ. РОЗЫГРЫШИ. ПРИКОЛЫ-2017» 

 
 
 
 

1. Территория (район, город, поселок) _______________________________________ 
 
2. Принадлежность номинанта (учреждение)___________________________________ 
 
3.Ф.И. участника, возраст (полных лет)_______________________________________ 

 
__________________________________________________________________ 
 
4.Сведения о коллективе-номинанте: 
4.1 Название коллектива________________________________________________  
4.2. Количество участников ______________________________________________ 
 
4. Ф.И.О. руководителя_____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 
 

6. контакты (телефоны, e-mail) _________________________________________ 
 
7. Наименование номинации____________________________________________ 
 
8.  Название номера, автор_______________________________________________ 
 

 

 

Руководитель направляющей организации ___________ ____________________ 
              /подпись/         /расшифровка подписи/ 
 
 


