
                                           KONKURS POEZJI RELIGIJNEJ 

                             poświęcony pamięci Ks. Prałata Mariana Świerszczyńskiego 

 

                                                   KARTA  ZGŁOSZENIA  2024 

 

 

 

                       Imię i nazwisko uczestnika ................................................................................. 

 

                       Nazwa i adres instytucji delegującej................................................................... 

 

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

 

                      Wiek uczestnika  .................................................................................................. 

 

                       Kategoria konkursowa ( zaznaczyć odpowiednią ) 

 

• recytacja 

• poezja śpiewana 

 

                        Kategoria wiekowa ( zaznaczyć odpowiednią ) 

 

• Przedszkole 

• Szkoły podstawowe 

 

- klasy I-III 

- klasy IV-VI 

- klasy VII-VIII 

 

• Szkoły średnie 

• Ośrodki specjalne 

 

                       Tytuł wiersza....................................................................................... 

 

                       Autor tekstu  ....................................................................................... 

 

                       Kompozytor ( w przypadku poezji śpiewanej ) 

 

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

                 

                       Telefon kontaktowy.............................................................................. 

 

                       E- mail.................................................................................................. 

 

                       Imię i nazwisko nauczyciela przygotowującego 

 

                       ….......................................................................................................... 

 

 

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

                       Miejscowość, data                                                Podpis opiekuna                                                          


