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ПОЛОЖЕНИЕ
 о проведении Слета волонтеров 
1. Общие положения
Слет волонтеров (далее  - Слет) проводится в целях популяризации добровольческой деятельности в детско-молодёжной среде. 
Организаторы мероприятия - Управление по молодежной политике, физической культуре и спорту администрации Ангарского городского округа, Управление образования администрации Ангарского городского округа, Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования детей «Центр развития творчества детей и юношества «Гармония».
2. Задачи

 - Создание условий для обмена опытом волонтерских объединений Ангарского городского округа.
 - Формирование положительного имиджа волонтера.
 - Поддержка и популяризация молодежных инициатив волонтерских объединений.
3. Участники

К участию в  Слете  приглашаются школьные команды-делегации от образовательных учреждений Ангарского городского округа, студенческие команды-делегации средне-специальных и высших учебных заведений, команды-делегации от молодежных общественных организаций и объединений. 
Состав команды-делегации от 7 до 10 человек от учреждения или организации. Команды, состоящие из несовершеннолетних участников обязательно должны быть на Слете в сопровождении взрослого руководителя. Возраст участников от 13 до 25 лет.
4. Дата, место и время проведения

Дата проведения – 03.11.2015

Место и время проведения Слета будет сообщено дополнительно.

5. Подача заявок

Для участия в Слете необходимо до 20.10.2015 подать заявку по форме (Приложение №1):

5.1. Школьные команды-делегации от образовательных учреждений Ангарского городского округа подают в МБОУ ДОД ЦРТДиЮ «Гармония»  по E-mail: harmoniyang@mail.ru.
5.2. Студенческие команды-делегации и команды молодежных-общественных организаций подают в отдел по молодежной политике Управления по молодежной политике, физической культуре и спорту администрации Ангарского городского округа по адресу по E-mail: MitchenkoGA@mail.angarsk-adm.ru.

Каждой команде-делегации для участия в Слете необходимо подготовить визитную карточку - представление команды (не более 3 мин.). Представление команды может быть в виде творческого выступления на сцене, снятого видеоролика о команде или презентация.
6. Финансирование
Финансирование организации Слета из средств бюджета Управления по молодежной политике, физической культуре и спорту администрации Ангарского городского округа в рамках реализации ВЦП «Организация мероприятий для молодежи города Ангарска» на 2015-2017 годы.
7. Дополнительная информация

Всю дополнительную информацию можно получить:

 - в отделе по молодежной политике Управления по молодежной политике, физической культуре и спорту администрации Ангарского городского округа, тел. (3955) 52 22 65  сот. 8-908-6-531-846 Митченко Галина Александровна;

 - в методическом кабинете МБОУДОД ЦРТДиЮ «Гармония», заместитель директора по воспитательной работе - Хакшинова Марина Михайловна тел. 8(3955) 54-34-83;
Михеенко Ирина Валерьевна сот. 8-902-76 -47-328
Данюк Анна Владимировна  сот. 8-904 -14 -12 -410
Приложение № 1

Заявка на участие в Слете волонтеров
Администрация _______________________________________________________________
                                       (наименование образовательного учреждения, организации)
просит Вас включить в состав участников  Слета волонтеров команду _____________________________________________________________________________

(название команды)

Лидер отряда (Ф.И., дата рождения, класс (группа) _________________________________
	Участники отряда
	Фамилия, имя
	Дата рождения
	Класс (группа)
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Куратор  отряда (Ф.И.О., должность, контактный телефон):__________________________
Директор
МП
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