Положение о Марофоне Добрых дел
г. Ачинск, 2024г.
1. Общее положение
1.1. Настоящее положение о Марафоне Добрых дел (далее - Положение) определяет цели  и задачи, участников, сроки проведения, (далее –Марафон).
1.2. Организаторами Марафона выступает отдел молодежной политики администрации города Ачинска и МБУ «ММЦ «Сибирь» в рамках реализации флагманской программы «Мы вместе»
2. Цель и задачи Марафона
2.1. Марафон проводится с целью привлечения молодёжи города Ачинска к волонтёрской  деятельности.
2.2. Основные задачи Марафона: 
· Популяризация волонтёрской деятельности;
-
Воспитание человечности и толерантности у детей и молодежи

-
Привлечение внимания к социальным проблемам в обществе

-
Содействие формированию у молодежи активной гражданской позиции
3. Участники Марафона
3.1. Участниками марафона являются команды учащихся и студентов образовательных организаций города Ачинска от 3 до 5 человек не зависимо от пола, подавшие заявку в установленной форме согласно Приложения
3.2. Количество команд – участников Марафона не ограничено. 

4. Условия и порядок проведения Конкурса
4.1. Марафон проводится с 15 января  по 15 марта  2024 года
4.2. Заявки принимаются до 31 декабря по электронной почте mol-pol@achadm.ru согласно заданной форме (приложение).

Каждой команде будет выдан маршрутный лист по которому она должна совершать добрые дела. Доброе дело сличается выполненным когда капитан команды выложит на своей страничке VK пост о выполнении доброго дела.
Добрые дела 
1. Помощь приюту «Доброе сердце»
2. Уроки здоровья

3. Развлекательная программа  для  воспитанников детского дома
4. Помощь ветеранам ВОВ
5. Квиз

5. Подведение итогов Марафона 
Все участники марафона получают благодарственные письма и памятные призы.
6. Финансирование
Расходы на информационную и сувенирную продукцию несет отдел молодежной политики администрации города Ачинска.

7. Контакты организатора
7.1. Организатор на территории города Ачинска – отдел молодежной политики администрации города Ачинска.

7.2. Тел: 8 (391 51) 6-02-36
7.3. Адрес электронной почты: mol-pol@achadm.ru
Приложение 
Заявка на участие в марафоне
Образовательное учреждение: ___________________________________________
Название  команды___________________________________________________
Ответственный за команду __(Ф.И.О.)_____________________________________________________________
__(телефон)____________________________________________________________
	ФИО участника  (полностью)
	Контактный телефон
	id участника

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Руководитель ОО                                                                                   ФИО/подпись

