
КЗ по компетенции “Бисероплетение” 

 

Тема: Браслет крестик с наложением 

Дата проведения: 30.11.2024. 

Место проведения: МАУ ДО ЦТИТ, ул. Лермонтова 11 

Время проведения: 10ч.00 мин. 

Возрастная категория: от 11 - 14 лет 

Командный состав: команда состоит из 2 человек «ребенок-родитель/взрослый» 

Организационный взнос: От каждой команды взнос за участие составляет  500 рб. 

Взнос участников будет предназначаться для  изготовления грамот и сертификатов. 

С собой принести: мононить, застежка, бусины, бисер, иглы для бисера. 
Особые указания: участник данной категории может взять с собой на площадку для 

выполнения конкурсного задания ёмкость для набора бисера. 

Что нельзя: категорически запрещается брать с собой на соревновательную 

плошадку за ранее сделанную работу. 

Модули задания и необходимое время 

№ Наименование модуля Время на выполнение 

модуля 

1 Модуль 1. Изготовление браслета. 1ч. 30 мин. 

2 Модуль 2. Оформление. 30 минут 

 

 

 

 

 



Критерии оценки выполнения задания: 

 

Модуль Критерии Максимальный балл Баллы 

Модуль 1. 

Организация рабочего места 10  

Соблюдение правил техники 

безопасности 
10  

Правильное использование 

материалов и инструментов 
10  

Владение описанием и схемой 10  

Качество работы: 

Выполнение поэтапного 

нанизывания бисера и бус 
10  

Плотность нанизывания бисера 

и бус.  
10  

Решение проблемных ситуаций 

(при запутывании нити, 

надвязывания нити) 

10 
 

Работа в команде 10  

Модуль 2. Качество крепления застёжки 10  

 Эстетическое восприятие 

изделия (субъективная оценка) 
10  

Итого: 100  

 

Заявка 

    Заявка высылается на адрес электронной почты: technopark.nrb@gmail.com   с 

пометкой в теме письма: “Семейный чемпионат”.   

Телефон для справок: 89148241987  (Маргарита Викторовна) 

 



Форма заявки для участия в семейном чемпионате  

профессионалы будущего 

Компетенция: ______________   

Возрастная категория:  ________ 

Участник команды 

(ребенок)  

Участник команды 

(родитель / взрослый)  

ФИО полностью, класс:      

Дата рождения, возраст:      

Название образовательной 

организации,  

представляющей команду  

   

 Руководитель /наставник    

ФИО полностью руководителя:     

Занимаемая должность, место 

работы:  

   

Номер телефона педагога 

(руководителя) прикрепленный к 

WhatsApp   

   

 

 

Сканируйте QR-код и подпишитесь на официальную страницу  

ВКонтакте нашего Центра. 
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