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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
 

1.1. Межрегиональный Кубок команд КВН среди молодых людей с 

ограниченными возможностями здоровья (далее Кубок КВН) является 

мероприятием, направленным на развитие социальной активности инвалидов и их 

интеграции в общество. 

 

2. УЧРЕДИТЕЛИ И ОРГАНИЗАТОРЫ 
 

2.1. Учредителями Кубка КВН являются:  

 Всероссийское общество инвалидов (ВОИ); 

 ОО «Тюменская областная организация ВОИ» (далее ТОО ВОИ). 

2.2. Организатором Кубка КВН является: 

 ОО «Тюменская областная организация Всероссийского общества 

инвалидов». 

 

3. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ 
 

3.1.    Целью проведения мероприятия является создание благоприятных условий 

для развития и реализации творческого потенциала молодых людей с 

ограниченными возможностями здоровья. 

3.2.    Задачи Кубка КВН: 

 пропаганда деятельности организаций ВОИ и привлечение молодежи к 

общественной  работе;  

 популяризация и развитие движения КВН среди молодых людей с 

ограниченными возможностями здоровья; 

 привлечение внимания общественности к проблемам инвалидности; 

  социокультурной реабилитации молодых людей с ограниченными 

возможностями здоровья. 
 

4. УЧАСТНИКИ  
 

4.1. В Кубке принимают участие команды, состоящие из 10 человек с 

ограниченными возможностями здоровья (в т.ч. руководитель, сопровождающий  

для инвалида I группы), в возрастной категории от 16 до 35 лет, от региональных 

организаций ВОИ УрФО. В состав игроков команды может входить 1 человек, не 

имеющий инвалидность.  

4.2. Участники с психическими заболеваниями к участию в Кубке КВН не 

допускаются.  
 

 

 

5. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ 
 

5.1. Январь-февраль 2014 года – подготовительный этап на местах. 

5.2. 23-27 апреля 2014 года –  Межрегиональный Кубок  КВН среди  молодых  

людей  с  ограниченными  возможностями  здоровья  (г. Тюмень). 

5.3. Тема игры «Культурная революция», конкурсы: Приветствие 

«Культурное творение» - 3 мин.; Триатлон (разминка + биатлон), 

Домашнее задание «Нанокультура» -3 мин.   
 

 

 



5.4. Программа Кубка КВН:  

 

23 апреля  

12.00 – 14.00 – заезд -  АУ СОН ТО «Областной реабилитационный центр для 

детей и подростков с ограниченными возможностями  «Родник», п. Верхний бор 

(Салаирский тракт,9 км) 

14.00 - 15.00 – обед; 

15.00 - 16.00 – организационное собрание; 

16.00 – 18.00 – редакционный просмотр; 

18.00 – 19-00 – ужин; 

19.00 – 22.00 – репетиции. 

 

24 апреля 
8.30 – 9.30 – завтрак; 

10.00 - 13.00 – мастер-класс;  

13.00 - 14.00 – обед; 

14.00 - 17.00 – репетиции по графику; 

17.00 - 18.30 – Школа КВН; 

18.30 – 19.30 – ужин;  

19.30 – 21.00 – репетиции по графику. 

 

25 апреля 
8.30 – 9.30 – завтрак; 

11.00 - 13.00 – генеральная репетиция игры Кубка КВН; 

12.00 - 13.00 – обед; 

15.00-18.00 – Кубок команд КВН – конкурс «Приветствие», «Триатлон (разминка 

+ биатлон)», «Домашнее задание». 

18.30 – 19.30 – ужин. 

 

26 апреля 

8.30 – 9.30 – завтрак; 

10.00-12.00 – обзорная экскурсия по городу; 

12.00-14.00 – обед; 

14.00 – отъезд в ДИ «Пионер»; 

15.00 -19.00–ознакомление с опытом работы по организации и проведения КВН в 

Тюменской области. 

18.30 – 19.30 – ужин. 

 

27 апреля 

8.30 – 9.30 – завтрак; 

до 12.00 – отъезд. 

 

5.5. Необходимыми условиями участия команд в Кубке КВН является: 

 предоставление ЗАЯВКИ на участие и СЦЕНАРИЯ в электронном виде 

до 10 апреля 2014 года в ОО «ТОО ВОИ» по адресу: 625001 г. Тюмень, ул. 

Уральская, 60, тел/факс 43-11-54, 23-80-28, 23-80-25, e-mail: voi72@bk.ru, ОО 

«ТОО ВОИ». Форма заявки прилагается (Приложение 1); 

 предоставление оригинала заявки на регистрации участников; 

 соблюдение возрастного критерия  для участников игры КВН (не старше 

  35 лет); 



 наличие паспорта, справки МСЭ, медицинского полиса, ИНН, страхового  

 пенсионного свидетельства на каждого участника; 

 участие команды в редакторском просмотре программы выступления; 

 соблюдение лимита времени выступления в соответствии с Положением; 

 музыкальное оформление выступления команд предоставляется на 

  любых цифровых носителях в формате МР3; 

 участникам запрещается использовать в своих сценариях ранее 

напечатанные  или звучавшие со сцены шутки других команд, афоризмы, 

анекдоты. 

 

6. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ И НАГРАЖДЕНИЕ 
 

6.1. Жюри оценивает выступление каждой команды и по следующим критериям: 

 художественный уровень конкурсных выступлений; 

 режиссерское построение выступления;  

 артистизм исполнителей; 

 реабилитационный потенциал; 

 оригинальность, неожиданные решения; 

 качество, используемых командой, шуток; 

 импровизация, находчивость; 

 музыкальное оформление программы; 

 реквизит, костюмы; 

 соблюдение лимита времени. 

6.2.  По итогам Кубка команд КВН Жюри определяет команду-победителя, 

которая получает «Гран-При Кубка КВН». Также Жюри определяет победителей в 

номинациях: 

  «Диплом Первой степени»; 

 «Диплом Второй степени»; 

 «Диплом Третьей степени». 

По решению жюри могут быть учреждены специальные призы. 

 

 

7. ФИНАНСИРОВАНИЕ 
 

7.1. Расходы по подготовке и командированию  команд участников, 

сопровождающих лиц, представителей команд (проезд, суточные, костюмы, 

музыкальное оформление, реквизит и др.) несут командирующие организации. 

7.2. Расходы по оплате труда привлеченных специалистов, призового фонда, 

печатной продукции, питания, проживания осуществляется за счет средств 

организаторов. 

7.3.  Расходы по проживанию и питанию участников команд сверх 10 человек несут 

командирующие организации или сами участники. 



Приложение № 1 

ЗАЯВКА 

на участие команды КВН «_______________________________________» 

_________________________________________________________________________ 
(район, город, организация) 

в Межрегиональном Кубке команд КВН 2014 г. 

 
№ 

п/п 

Фамилия, Имя, Отчество Дата рождения Домашний 

адрес, 

телефон  

Номер и серия 

паспорта, кем и 

когда выдан 

ИНН Номер 

страхового 

свидетельства 

Группа инвалидности, 

основное заболевание  
(СПОДА (отметить 

использование инвалидной 

коляски), ВОС, ВОГ, сах. 

диабет и т.д.) 

1.   

 

      

2.   

 

      

3.   

 

      

4.   

 

      

5.   

 

      

6.   

 

      

7.   

 

      

8.         

9.         

10.  Руководитель команды 

 

 

      

Командирующая организация         ___________________                                                           /подпись/ ____________________ 


