piecze¢ przedszkola/szkoty

Zatgcznik nr 1
»Konkurs Aktorski”
POWIATOWY KONKURS AKTORSKI
Organizator: Powiatowy Mlodziezowy Dom Kultury w Bedzinie

KARTA ZGLOSZENIA
1. Imig i nazwisko dziecka:.....cooviiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieieciiacenneen
2. Wiek uczestnika: ...........
3. Tytul wiersza 1, ... autor. Jan Brzechwa
4. TYtul WIEISZA 2, ...cueeereessrnricssssnnrecsssnsnccsssssssssssssssessssssssssssssssssssanss autor Jan Brzechwa
S. Adres przedszkola/szkoly
6. Telefon przedszkola/szkoly ........cccevvuvvniiinvinnnnnnnne.
7. Adres e-mail przedszkola/szkoly........ccccoeeviniiniannnnn.

8. Imie i nazwisko nauczyciela przygotowujacego do konkursu (jesli uczen wspolpracowal
Z NAUCZYCICIIM ) tuuviiiiinniiiiiniiiiintiiieneteienstesssstosessscssssssosesssssssssssssnssosssnsssssnnsssne
9. Kategoria wiekowa (wlasciwe podkresli¢): dotyczy wieku w dniu 20.01.2026

I. dzieci w wieku 3-6 lat

II. dzieci w wieku 7-10 lat
II. dzieci w wieku 11-14 lat
IV. dzieci / mlodziez 15-17 lat

data, pieczatka i podpis dyrektora

szkoty

Oswiadczenie
Oswiadczam, Ze zapoznatam(em) si¢ i akceptuje wszystkie warunki przewidziane w regulaminie
konkursu.

Podpis rodzica/opiekuna uczestnika konkursu



