
  З нагоди 209 річниці від дня народження Тараса Григоровича Шевченка 

Департамент культури Івано-Франківської міської ради організовує огляд-

конкурс читців.  До участі запрошуються всі, хто має хист до представлення 

поетичних та прозових творів. 

   Міський огляд-конкурс читців організовується Департаментом культури 

щороку з метою популяризації творчості Тараса Шевченка та пошуку 

обдарованої молоді. Участь у конкурсі можуть взяти всі охочі представити 

свої вміння та навички декламувати віршовані та прозові художні твори.  

     Для цього потрібно заповнити заявку (Google-форму) до 18 лютого 2023р. 

Посилання на Google-форму: 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe25auASrzSoalC2K35WN5YNffzVGGZ7m

XtcRYTDxILFWSmfw/viewform?usp=sf_link  

Заявку на участь також можна надіслати на електронну 

пошту  metodkabinetcnd@ukr.net  (Форма 1). 

  

   Міський огляд-конкурс читців відбудеться 28 лютого о 13.00 год у 

приміщенні актового залу Івано-Франківської дитячої музичної школи 

№2 ім. В. Барвінського (вул. Січових Стрільців, 88а). 

  Телефони для довідок:  097-849-37-38, 099-907-85-21, 75-45-80, 75-05-91, 

53-42-18.  

   

 

 

                                                       Положення 

               про міський огляд-конкурс читців, присвячений 209 річниці 

                              від дня народження Тараса Шевченка 
 

 

   Міський огляд-конкурс читців проводиться щорічно з метою популяризації 

творчої спадщини Т.Г.Шевченка, виявлення обдарованої молоді, залучення до 

заходів, спрямованих на вшанування пам`яті Кобзаря та визначення 

перспективи розвитку аматорського мистецтва на наступні роки. 

 

 

1. Умови і порядок проведення конкурсу 

1.1. Огляд-конкурс організовує та проводить Департамент культури Івано-

Франківської міської ради. 

1.2. До участі у конкурсі запрошуються аматори художнього слова, учнівська 

молодь, студенти загальноосвітніх та вищих навчальних закладів. 

 

1.3. Для участі у конкурсі читці повинні підготувати 2 твори: 

1) твір Т.Г.Шевченка: декламування вірша або театралізована композиція; 

2) твір, обраний за власним бажанням, або авторський. 

    Тривалість виступу - до 8 хвилин. 
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1.4. Заповнити заявку для участі у огляді-конкурсі читців за посиланням: 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe25auASrzSoalC2K35WN5YNffzVGGZ7m

XtcRYTDxILFWSmfw/viewform?usp=sf_link    

Заявку на участь також можна надіслати на електронну 

пошту  metodkabinetcnd@ukr.net  (Форма 1). 

Заповнені заявки для участі потрібно надіслати до 18 лютого 2023 р.  

  

Телефони для довідок:  097-849-37-38, 099-907-85-21, 75-45-80, 75-05-91, 53-

42-18. 

 

1.5. Програму виконавця члени журі оцінюють за наступними критеріями: 

- художній рівень, виконавська майстерність; 

- оригінальність твору; 

- музичне оформлення; 

- сценічна культура; 

- зовнішній вигляд виконавця. 

 

2. Час та місце проведення 

2.1. Міський огляд-конкурс читців відбудеться 28 лютого 2023 р. у 

приміщенні актового залу Івано-Франківської дитячої музичної школи №2 ім. 

В. Барвінського (вул. Січових Стрільців, 88а), початок  о 13.00 год відповідно 

до правового режиму воєнного стану. 

 

2.3. Переможці огляду-конкурсу будуть нагороджені грамотами та подяками. 

Також кращі виконавці будуть відзначені у номінаціях:  

 

- «Наймолодші учасники»  

- «Акторська майстерність» 

- «Авторська поезія» 

- «Оригінальність виконання та цікава інтерпретація твору» 

 

2.4. Переможці міського огляду-конкурсу читців направляються 

Департаментом культури Івано-Франківської міської ради на обласний огляд-

конкурс читців, присвячений 209 річниці від дня народження Т.Г. Шевченка, 

який відбудеться в Навчально-методичному центрі культури і туризму 

Прикарпаття (вул. Незалежності, 12). 
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Форма 1 

                             

 

                                                 ЗАЯВКА 

                     на участь у міському огляді-конкурсі читців 
 

 

 

 

Прізвище, ім`я, по-батькові виконавця  

 

 

Рік народження 

 

 

 

Місце навчання або роботи: 

 

 

 

Конкурсна программа (автор, назва творів): 

 

 

 

Контактний телефон:  

 

 

 

e-mail:  

 

 

 

 

Прізвище, ім`я, по-батькові керівника: 

 

 

 

 


