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Положение о проведении вокального конкурса  

для мам детей с ограниченными возможностями здоровья «Две звезды». 

 

 

1. Общие положения 

 

Настоящее Положение определяет цели, задачи, порядок организации и проведения 

вокального конкурса для мам детей с ограниченными возможностями здоровья (далее – 

Конкурс) под названием "Две звезды". 

 

2. Цели и задачи Конкурса 

 

Цель: Создание условий для творческой самореализации мам детей с ОВЗ, укрепление 

семейных связей через совместное творчество, повышение социальной активности и 

самооценки участниц. 

 

Задачи: 

 

 Выявление и поддержка талантливых мам и их детей. 

 Предоставление площадки для демонстрации вокальных способностей в атмосфере 

поддержки и понимания. 

 Содействие развитию музыкальной культуры и творческого потенциала семей, 

воспитывающих детей с ОВЗ. 

 Формирование позитивного образа семей, воспитывающих детей с ОВЗ, в 

обществе. 

 Создание праздничной, дружеской атмосферы для всех участников и зрителей. 

 

3. Организаторы Конкурса 

 

Организатором Конкурса является Благотворительный фонд помощи инвалидов 

«Желание», при поддержке МДОАУ «Детский сад №121» г. Орска. 

 

4. Участники Конкурса 

 

К участию в Конкурсе приглашаются мамы (или законные представители) детей с 

ограниченными возможностями здоровья, выступающие в вокальном дуэте со своим 

ребенком. Возраст ребенка (дошкольник) из дошкольного учреждения г.Орска. 

 

5. Номинации и жанры 

 

Конкурс проводится по одной номинации: «Вокальный дуэт (мама + ребенок с ОВЗ)». 

 

Жанровые предпочтения не ограничиваются: эстрадная песня, народная песня, авторская 

песня, романс и т.д. 

 



6. Условия участия 

 

 Участники представляют на Конкурс вокальный номер продолжительностью до 3 

минут. 

 Исполнение может быть как под фонограмму (минус), так и с живым 

аккомпанементом (по предварительной договоренности с организаторами). 

 

К заявке прилагаются: 

 

 Заполненная анкета участника (Приложение 1). 

 Краткая творческая биография дуэта (по желанию). 

 Согласие на обработку персональных данных (Приложение 2 и орск.ру). 

 Фонограмма (при необходимости) в формате MP3. 

 

7. Критерии оценки 

 

Оценка выступлений будет проводиться по следующим критериям: 

 

 Вокальное мастерство: чистота интонации, диапазон, тембр голоса, артистизм 

исполнения. 

 Сценическая культура: внешний вид, взаимодействие между участниками дуэта, 

умение держаться на сцене. 

 Эмоциональность и выразительность: передача настроения песни, искренность 

исполнения, контакт со зрителем. 

 Оригинальность номера: выбор репертуара, режиссерское решение (если 

применимо). 

 Взаимодействие мамы и ребенка: гармония исполнения, поддержка и 

взаимопонимание между участниками. 

 

8. Порядок проведения Конкурса 

 

Конкурс проводится в два этапа. 

 

 Этап 1: Прием заявок. С 12 января по 1 февраля 2026 года осуществляется прием 

заявок и конкурсных материалов на эл.адрес: bfpizhelanie@mail.ru. К участию 

приглашаются 10 мам со своим ребенком. 

 

 Этап 2: Финал. 5 марта 2026 года в МДОАУ «Детский сад №121» г. Орска 

пройдет финальное мероприятие, на котором будут объявлены победители и 

состоится церемония награждения.  

 

9. Жюри Конкурса 

 

Состав жюри формируется из числа профессиональных музыкантов, деятелей культуры и 

искусства, представителей Благотворительного фонда помощи инвалидам «Желание». 

Решение жюри является окончательным и пересмотру не подлежит. 

 

10. Награждение 

 

Все участники конкурса получат памятные подарки и дипломы. Победителю вручат 

главный кубок конкурса. 



 

11. Финансирование конкурса 

 

Финансирование вокального конкурса для мам детей с ОВЗ «Две звезды» осуществляется 

за счет средств организаторов конкурса, партнеров, спонсоров, частных пожертвований. 

 

Справки по телефону: +7(961)900-65-65 Тучков Евгений Викторович 

 

 

 

 
Приложение №1 

 

Заявка на участие в вокальном конкурсе  

для мам детей с ограниченными возможностями здоровья «Две звезды» 

 
№  

п/п 

Ф.И.О мамы (законного представителя) и участника 

(ребенка) полностью. 

Название творческого номера. Время исполнения. 

Музыкальное сопровождение.  

1.   

 

 

Ф.И.О отправившего заявку, должность и телефон:______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Приложение №2 

 

 

Согласие родителя (законного представителя) ребёнка (опекаемого) на обработку персональных 

данных для участия вокальном конкурсе для мам детей с ограниченными возможностями здоровья 

«Две звезды» 

 

Я,   ________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя / законного представителя полностью) родитель/законный представитель (нужное подчеркнуть) 

 

(ФИО участника полностью)________________________________________       ____________________    

(далее – «Участник»), ____________года рождения, воспитанница___________________________ , 
                                                                                                                                                    (наименование дошкольного учреждения) 

 

настоящим даю свое согласие на размещение фотографий, видеосъемки и информации об участии моего 

ребёнка вокальном конкурсе для мам детей с ОВЗ «Две звезды» (с указанием только фамилии, имени и 

заведение дошкольного учреждения) на сайте  Благотворительного фонда помощи инвалидам «Желание», в 

социальных сетях фонда и его партнеров, в СМИ города и области. Выступление моего ребенка (опекаемого) 

и интервью с ним и/или со мной может быть записано и показано в средствах массовой информации, а 

также записано и показано в целях рекламы без ограничений по времени и формату. 

 
Данное согласие действует с «  ____   » _____202___г. 

________________________ 
         Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие 

 

 

 

 

 

 

 

 



ИП Савину Владимиру 

Валерьевичу 

ИНН 561500221971   

ОГРН 304561509700091 

Тел.: (3537) 25-08-07 

462419, Оренбургская обл., 

г. Орск-19 а/я 73,   

E-mail: reklama@orsk.ru 

 
Согласие на обработку персональных данных 

 

Настоящим Я, ________________________________________________________________________________ 

зарегистрированный по адресу: __________________________________________________________________ 

(паспорт серии __________ номер _______________________________________________________________ 

выдан _______________________________________________________________________________________ 

выражаю свое согласие индивидуальному предпринимателю Савину Владимиру Валерьевичу на сбор и 

обработку  персональных данных моего ребенка ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

года рождения, которые включают в себя ФИО, возраст, дату рождения, место жительства, цветное 

фотографическое изображение лица в целях подготовки и публикации информационного материала на тему 

семейных отношений на телеканале «Евразия» и на сайте ORSK.RU. 

 

Согласие дается на срок 10 лет. 

 

«______» _______________ 202 _ г.      ___________________    (__________________________) 

 

 

 

 

 

ИП Савину Владимиру 

Валерьевичу 

ИНН 561500221971   
ОГРН 304561509700091 

Тел.: (3537) 25-08-07 

462419, Оренбургская обл., 

г. Орск-19 а/я 73,   

E-mail: reklama@orsk.ru 

 

 

Согласие на обработку персональных данных,  

разрешенных субъектом персональных данных для распространения 

 

 
Cубъект персональных данных 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________  

(Ф.И.О., паспортные данные, в т.ч. дата выдачи, выдавший орган), руководствуясь ст. 10.1 Федерального 

закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", являясь законным представителем ребенка, 

заявляет о согласии на распространение  подлежащих обработке персональных данных ребенка 

_____________________________________________________________________________________________, 

«____» _________ ________ года рождения, оператором ИП Савиным Владимиром Валерьевичем с целью 

подготовки и публикации материала на тему семейных отношений на телеканале «Евразия» и на сайте 

ORSK.RU в следующем порядке: 

Категория 

персональных данных 

Перечень 

персональных данных 

Разрешение к 

распространению 

(да/нет) 

Условия и запреты 

Общие 

фамилия да  

имя да  

отчество да  

год рождения да  

месяц рождения да  
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дата рождения да  

место рождения да  

адрес да  

семейное положение да  

образование да  

профессия да  

...   

Специальные 

национальность   

религия   

состояние здоровья да  

сведения о судимости   

...   

Биометрические 

ДНК   

цветное цифровое 

фотографическое 

изображение лица 

да  

...   

 

Сведения об информационных ресурсах оператора, посредством которых будет осуществляться 

предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта 

персональных данных: 

Информационный ресурс Действия с персональными данными 

www.orsk.ru Обработка, распространение 

Телеканал «Евразия Обработка, распространение 

 

Настоящее согласие дано на срок 10 лет. 

"______"_________________ 202 _ г. 
 

Субъект персональных данных:  _____________________ / ____________________   

 

 

 


