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REGULAMIN VIII PRZEGLĄDU TWÓRCZOŚCI 

OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

„Wiele potrafię” 

pod hasłem „Jak nie kochać jesieni…” 

 

Przegląd odbędzie się w dniu 22 LISTOPADA 2016 godz. 1000 

w sali widowiskowej  

Hrubieszowskiego Domu Kultury przy ulicy 3 Maja 7 

ORGANIZATORZY 

Powiatowy Zespół Placówek Szkolno Wychowawczych w Hrubieszowie 

Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepełnosprawnym oraz Ich Rodzinom „Mamy Siebie” przy 

Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym  w Hrubieszowie 

PATRONAT 

Powiat Hrubieszowski  

CEL IMPREZY 

1. Umożliwienie prezentacji twórczości artystycznej związanej tematycznie z radością życia 

i szczęściem.  

2. Kształtowanie w uczestnikach twórczej i otwartej postawy. 

3. Rozwijanie kreatywności, spontaniczności i zainteresowań. 

 

ZASADY UCZESTNICTWA 

1. Podstawą do wzięcia udziału w VIII Przeglądzie Twórczości Osób Niepełnosprawnych 

„Wiele potrafię” jest przesłanie wypełnionej KARTY ZGŁOSZENIOWEJ do dnia 

08 listopada 2016 roku na adres: 

Powiatowy Zespół Placówek Szkolno - Wychowawczych w Hrubieszowie 

ul. Zamojska 16A,   22 – 500 HRUBIESZÓW 

lub fax 84 696 24 55 
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2. Na przegląd każda drużyna przygotuje do zaprezentowania:  

 Jesienny Kapelusz – przygotowany, ustrojony wraz z modelem/modelką do 

prezentacji na wybiegu, 

 Przygotowany (do 20 minut) występ teatralny, taneczny lub wokalny nawiązujący 

kolorem, tekstem lub nastrojem do tematu przeglądu, 

3. Prezentacje zespołów będą oceniane przez powołane Jury. 

4. Podsumowaniem i zakończeniem przeglądu będzie wręczenie wszystkim uczestnikom 

upominków oraz nagród dla wszystkich - drużyn.  

 

ZASADY OGÓLNE 

1. Uczestnikami przeglądu mogą być:  

 w szczególności uczniowie Szkół Przysposabiających do Pracy, 

 uczniowie gimnazjum z umiarkowanym lub znacznym stopniem 

niepełnosprawności, 

2. Uczestnicy w ramach placówki tworzą 6 osobowe drużyny – reprezentacje. 

3. Każda drużyna może przywieść kilku osobową grupę „kibiców”.  

4. Pomoc w opiece nad zespołami w trakcie przeglądu będą pełnić wolontariusze. 

5. Organizator zapewnia słodki poczęstunek dla 6 osobowej drużyny oraz dwóch opiekunów. 

6. Istnieje możliwość wykupienia obiadów w cenie 5 zł. 

7. Organizator nie pokrywa kosztów przejazdu i ubezpieczenia grup. 

8. Przewidywany czas zakończenia Przeglądu godzina 14.00 

9. Koordynator realizacji zadania Małgorzata Dobrowolska – Pawluk tel. 732 708 013 
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KARTA ZGŁOSZENIA 

udziału w 

VIII PRZEGLĄDZIE TWÓRCZOŚCI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH  

„Wiele potrafię” 

pod hasłem „Jak nie kochać jesieni…” 

w dniu 22 LISTOPADA 2016 godz. 1000 

 
1. Nazwa placówki............................................................................................................... 

2. Adres, numer telefonu, 

......................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

3. Opiekunowie…………………………………………………………………….................................. 

4. Lista osób biorących udział w przeglądzie: 

1………………………………………………………….. 

2…………………………………………………………. 

3………………………………………………………… 

4…………………………………………………………. 

5………………………………………………………….. 

6.................................................................... 

…………………………………………................. 

podpis osoby zgłaszającej  

 

Liczba obiadów……………. (koszt obiadu wynosi 5 zł – płatne w dniu Przeglądu w Kasie PZPSW) 


