Приложение 1

Перечень работ
на участие в областном конкурсе 

«Кукольная история»

Муниципальный район____________________________________________________________________________________________

Название организации (полностью)_________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Сведения об авторе
	Название работы 
	Номинация
	Сведения о педагоге
	Согласие на участие в благотворительной акции «День добра»

	
	Ф.И.О. полностью, возраст участника
	Название организации

(полностью)
	
	
	Ф.И.О

полностью
	Место работы, должность
	Контактный телефон (мобильный)

Адрес эл. почты


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 2

Требования к оформлению конкурсных работ

На Конкурс от одного участника принимается неограниченное количество работ, можно принять участие в нескольких номинациях. 
Каждая конкурсная работа оплачивается одним оргвзносом. Оплата нескольких работ от организации возможна одной суммой с приложением списка участников.
В номинации «Кукла – семейная реликвия» принимаются куклы с сопровождающим эссе на тему «История игрушки в семье».
В номинации «Изображение куклы» принимаются рисунки, выполненные на бумаге формата А3 (420х580), без оформления в паспарту. 
Фотоработы должны быть выполнены в формате А4 на фотобумаге. Изображение должно быть качественным: не слишком темным или светлым, четким. Не размытым. Сюжет фотографии должен создавать положительный эмоциональный фон. 
Все предоставленные работы должны иметь этикетку с обратной стороны. 
На обратной стороне должна быть указана информация об авторе и название работы. Не допускаются к участию в Конкурсе и не рассматриваются анонимные работы (не содержащие информацию об участнике Конкурса).

Одна этикетка приклеивается с обратной стороны работы, вторая - прикладывается к работе, этикетки оформляются строго по образцу (см. образец) 
Работы, представленные после 10 апреля 2020 года, не рассматриваются.

Изделия надлежит надежно упаковать.

                                              Длина этикетки - 9 см



ширина 5 см

Порядок участия в Конкурсе

1. Выберите номинацию Конкурса.

2. Заполните Перечень работ участников Конкурса.

Будьте внимательны! Представленные вами данные будут использованы при оформлении наградных документов! Обязательно проверьте правильность написания вашего адреса электронной почты!

3. Оплатите организационный взнос безналичным способом. 
        4. Отправьте перечень работ, конкурсную работу, копию квитанции об оплате до 10 апреля 2020 года по адресу: АОУ ДО ВО «Региональный центр дополнительного образования детей» (г. Вологда, ул. Горького, д. 101, каб. 9).
Приложение 3
Квитанция на оплату конкурса «Кукольная история»

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Форма № ПД-4


	
	
	
	
	

	Извещение
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	
	Департамент финансов Вологодской области АОУ ДО ВО" Региональный центр дополнительного образования детей " л/сч 006500051

	
	
	
	 
	
	
	наименование получателя платежа

	
	
	
	 
	3525299259
	
	
	
	40601810600093000001

	
	
	
	 
	ИНН получателя платежа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(номер счета получателя платежа)

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	в
	
	Отделение Вологда. Г Вологда
	БИК
	
	041909001

	
	
	
	 
	
	
	(наименование банка получателя платежа)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа:
	
	 

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	За услуги ________________________                                                                     КБК   00600000000000000130  т.с.02.01.00                               ОКТМО  19701000
	
	
	
	 

	
	
	
	 
	
	(наименование платежа)
	
	
	
	(номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	
	
	 
	Ф.И.О. плательщика
	
	
	 

	
	 
	Адрес плательщика:
	
	
	 

	
	
	
	 
	Ф.И.О. ребенка
	
	
	
	 

	
	
	
	 
	Сумма платежа
	 
	руб.
	 
	коп.
	
	
	
	Сумма платы за услуги
	
	 
	руб.
	 

	
	
	
	 
	Итого
	 
	руб.
	 
	коп.
	
	
	
	
	
	
	
	
	"
	 
	"
	
	 
	
	 

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	 
	
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в.ч. с суммой взимаемой платы  

	
	
	
	 
	за услуги банка, ознакомлен и согласен
	
	
	Подпись плательщика:
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Форма № ПД-4

	
	
	
	 
	
	
	Департамент финансов Вологодской области АОУ ДО ВО "Региональный центр дополнительного образования детей " л/сч 006500051

	
	
	
	 
	
	
	наименование получателя платежа

	
	
	
	 
	3525299259
	
	
	
	40601810600093000001

	
	
	
	 
	ИНН получателя платежа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(номер счета получателя платежа)

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	в
	
	Отделение Вологда. Г Вологда
	
	БИК
	041909001

	
	
	
	 
	
	
	(наименование банка получателя платежа)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа:
	
	

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	За услуги ________________________                                                                     КБК   00600000000000000130  т.с.02.01.00                               ОКТМО  19701000
	
	
	
	 

	
	
	
	 
	
	(наименование платежа)
	
	
	
	номер лицевого счета (код) плательщика

	
	
	
	 
	Ф.И.О. плательщика
	
	
	 

	
	 
	Адрес плательщика:
	
	
	 

	
	
	
	 
	Ф.И.О. ребенка
	
	
	
	 

	
	
	
	 
	Сумма платежа
	 
	руб.
	 
	коп.
	
	
	
	Сумма платы за услуги
	
	 
	руб.
	 

	
	
	
	 
	Итого
	 
	руб.
	 
	коп.
	
	
	
	
	
	
	
	
	"
	 
	"
	
	 
	
	 

	Квитанция
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в.ч. с суммой взимаемой платы  

	Кассир
	
	за услуги банка, ознакомлен и согласен
	
	
	Подпись плательщика:
	
	 


Название: __________________________________________


Номинация: ________________________________________


Автор: _____________________________________________


Возраст:___________________________________________


Педагог: ___________________________________________


Организация _______________________________________ 








