XI DOŻYNKI POWIATU GLIWICKIEGO – PYSKOWICE 2010 PREZENTACJA KORON DOŻYNKOWYCH: 

CELE 

· Kultywowanie tradycji

· Prezentacja twórczości artystycznej inspirowanej regionalną sztuką ludową

· Wymiana doświadczeń w zakresie metod wykonywania kompozycji artystycznych o tematyce dożynkowej

WARUNKI 

· Propozycja prezentacji adresowana jest do wszystkich mieszkańców powiatu gliwickiego – możliwe są zgłoszenia indywidualne i grupowe (gminy, sołectwa, koła gospodyń wiejskich, placówki oświatowe, domy kultury itp.)

· Korona powinna być wykonana z naturalnych płodów ziemi np. różnych gatunków zbóż, ziół, owoców, warzyw, kwiatów itp.

TERMIN I MIEJSCE 

Niedziela, 5 września  2010 r. – Pyskowice 

Korony należy dostarczyć do godz. 9.30 do kościoła p.w. Nawrócenia św. Pawła Apostoła w Pyskowicach, przy ul. Wieczorka.
(Po uroczystej mszy św. dożynkowej korony skierowane zostaną na miejsce zbiórki uczestników korowodu dożynkowego i tam czekają na jego rozpoczęcie. Następnie korony przejdą w barwnym korowodzie dożynkowym i zostaną wystawione do prezentacji pod sceną główną przy placu dożynkowym między ulicami Szpitalną, Wojska Polskiego i Dworcową)

ORGANIZATORZY

Rada i Zarząd Powiatu Gliwickiego 

Rada i Burmistrz Miasta Pyskowice
Miejski Ośrodek Kultury i Sportu w Pyskowicach
Parafia p.w. Nawrócenia Św. Pawła Apostoła w Pyskowicach

WARUNKI ZGŁOSZENIA

Uczestnicy przesyłają karty zgłoszenia do 16 sierpnia 2010 r.  na adres:

Miejski Ośrodek Kultury i Sportu w Pyskowicach
ul. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 27
44-120 PYSKOWICE
e-mail: mokis.pyskowice@wp.pl
tel. 32 233-25-34 lub 32 333-03-48  
WYRÓŻNIENIA 

Każda korona biorąca udział w prezentacji zostanie wyróżniona dyplomem oraz nagrodą.

UWAGI KOŃCOWE

Koszty transportu pokrywają uczestnicy prezentacji.

KARTA ZGŁOSZENIA 

DO PREZENTACJI KORON DOŻYNKOWYCH – PYSKOWICE 2010
1. Zgłaszam udział....................... osób do prezentacji.

2. Gmina:........................................................................

3. Miejscowość/sołectwo.................................................

4. Nazwisko, adres, telefon kontaktowy osoby zgłaszającej:

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

5. Osoba/ jednostka delegująca.....................................

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

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

