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 1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1.1.   Настоящее Положение регламентирует порядок проведения 

регионального телефестиваля   детских и юношеских фильмов «Мой выбор – 

здоровый образ жизни» (далее – Фестиваль) среди обучающихся   

общеобразовательных учреждений Санкт-Петербурга, в целях выполнения 

целевой программы развития образования мероприятия 2.3 по теме 

«Реализация инновационных программ обучения и воспитания обучающихся 

по направлению формирования основ здорового образа жизни и профилактики 

вредных привычек». Фестиваль  направлен на популяризацию здорового 

образа жизни, а также пропаганду позитивно направленной, общественно 

полезной творческой деятельности подрастающего поколения. 

1.2. Фестиваль проводится с 15 ноября 2017 года по 15 декабря 2017 

года. 

2. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ФЕСТИВАЛЯ 

2.1. Цель Фестиваля – привлечение детей и молодежи к активному 

участию в создании фильмов, пропагандирующих здоровый образ жизни, 

общечеловеческие культурные ценности. 

2.2 Задачами Фестиваля являются:  

• пропаганда здорового образа жизни; 

• создание благоприятной среды для развития творческой 

активности; 

• всестороннего развития личности детей и молодежи посредствам 

кино-, видео творчества; 

• развитие чувства ответственности за свою жизнь и жизнь 

окружающих; 

• создание условий для творческой самореализации детей и 

подростков, развития их творческого сотрудничества; 

• выявление и поощрение талантливой молодежи; 



• формирование высоких эстетических вкусов, пропаганда 

позитивно направленной и общественно полезной творческой деятельности 

детей и молодежи в сфере киноиндустрии;  

• развитие самосознания и самооценки учащихся 

• совершенствование содержания, форм и методов 

медиаобразования    и медиатворчества. 

 

3. ОРГАНИЗАТОРЫ ФЕСТИВАЛЯ 

3.1.  Общее руководство подготовкой и проведением Фестиваля  

осуществляется ГБОУ лицей  № 179   

3.3. Для организации и проведения Фестиваля создается 

организационный комитет (далее – Оргкомитет), состоящий из 

представителей организаторов Фестиваля. 

3.4. Для оценки и выявления лучших работ создается жюри Фестиваля  

в количестве 5 человек в составе председателя, секретаря и членов жюри. 

 

4. УЧАСТНИКИ ТЕЛЕФЕСТИВАЛЬА 

4.1. Участниками Фестиваля могут выступать физические лица в 

возрасте от 6 до 18 лет, детские и молодежные организации, творческие 

коллективы. 

 

5. УСЛОВИЯ ОРГАНИЗАЦИИ И ПРОВЕДЕНИЯ ФЕСТИВАЛЯ 

5.1. На Фестиваль представляются видеоролики, посвященные теме 

«Мой выбор – здоровый образ жизни». 

5.2. Видеоролики, представленные на Фестиваль, должны 

соответствовать следующим требованиям: 

• содержание ролика должно быть связано с тематикой Фестиваля; 

• длительность видеоролика –  не более 7 минут; 

• формат файла – любой; 



• автором сценария и режиссером ролика должен выступать учащийся 

(группа учащихся), на этапе съемки и монтажа помощь взрослых возможна. 

Содержание видеоролика не должно противоречить законодательству 

Российской Федерации. На Фестиваль не принимаются видеоролики 

рекламного характера, а также видеоролики, оскорбляющие достоинство и 

чувства других людей. 

5.3. Для участия в Фестивале, претендент до 5 декабря 2017 года 

направляет видеоролик и заявку, оформленную в соответствии с приложением 

1 к настоящему Положению, на электронный адрес sam197377@mail.ru  с 

пометкой : на Телефестиваль «Мой выбор – здоровый образ жизни». 

5.4. Фестиваль проводится в три этапа.  

I этап – с 15 ноября 2017 года по 5 декабря 2017 года.  

На данном этапе осуществляется прием заявок на участие в Фестивале с 

приложенными видеороликами. По мере поступления работ Оргкомитет 

осуществляет просмотр и отбор представленных на Фестиваль видеороликов 

с учетом требований, установленных пунктом 5.2 настоящего Положения. 

II этап – с 5 декабря по 10 декабря 2017 года. 

На втором этапе в соответствии с критериями, установленными 

Оргкомитетом, в шорт-лист отбираются лучшие работы. Каждая работа 

оценивается по следующим критериям: 

• замысел; 

• мастерство воплощения; 

• художественное и музыкальное оформление; 

• оригинальность; 

• эмоциональное восприятие. 

Авторы данных работ признаются лауреатами Фестиваля. 

III этап – в период с 10 декабря по 15 декабря 2017 года. 

Третий этап представляет собой непосредственно оформление и 

отправку документов по итогам Фестиваля.   

Номинации Фестиваля: 

https://e.mail.ru/compose?To=sam197377@mail.ru


1. игровой фильм; 

2. документальный фильм; 

3. мультипликационный фильм; 

4. социальная реклама. 

 

6. ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ ФЕСТИВАЛЯ 

6.1. Все участники Фестиваля, прошедшие в III этап, получают дипломы 

лауреата Фестиваля.  

6.2. Победитель Фестиваль награждается дипломом Телефестиваля 

«Мой выбор – здоровый образ жизни». 

6.3. Направляя видеоролик на Фестиваль, автор дает право 

организаторам Фестиваля на использование представленного материала 

(размещение в сети Интернет, телепрограммах, участие в творческих 

проектах, дальнейшее рецензирование и тиражирование и т.п.) с обязательным 

указанием автора. 

6.4. Участники Фестиваля или их законные представители дают согласие    

на обработку  персональных данных. 

6.5. Представленные на Фестиваль видеоролики не рецензируются.                                      

 

____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение  1 

 

ЗАЯВКА 

на участие в Региональном телефестивале детских и юношеских фильмов 

«Мой выбор - здоровый образ жизни» 

 

1 
Фамилия, имя, отчество автора  
или руководителя группы 
авторов 

 
 
 
 
 
 

2 Дата рождения, полных лет 

 
 
 
 

3. Наименование работы 
 
 
 

4 Жанр ролика  
 

6 Адрес электронной почты  
 

7 Контактный телефон 
(мобильный)  

8 Наименование образовательной 
организации, класс 

 
 
 

 

Подпись ______________________/                           / 

 

Дата «_______» ______________________ 201  года 

 

 


