
 

 
Gminna Biblioteka  Publiczna 

             w Zbuczynie   

  

        
                                                                                                           Gmina Zbuczyn    

 
Załącznik nr 1 – karta zgłoszenia do udziału w konkursie  

KARTA ZGŁOSZENIA 

 DO 2 GMINNEGO KONKURSU PIĘKNEGO CZYTANIA 

I.  DANE UCZESTNIKA   

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Klasa/wiek:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

II.  DANE PLACÓWKI  zgłaszającej  uczestnika do konkursu: 

Nazwa szkoły ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Adres ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Pieczęć ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

III.  DANE OPIEKUNA  

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mailowy / tel. kontaktowy .................................................................................................................................................................... 

IV.   DANE KONKURSOWE 

Autor wybranego utworu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tytuł ............................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kategoria wiekowa (zaznacz x właściwą kategorię): 

□ Kategoria I – kl. VI – VII  /szkoła podstawowa / 

□ Kategoria II – kl VIII – III   /oddział gimnazjalny/ 

Ważne!  PROSIMY O DOŁĄCZENIE 3 KOPII TEKSTU 

V.  OśWIADCZENIE  

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu  2 GMINNEGO KONKURSU 
PIĘKNEGO CZYTANIA i akceptuję zawarte w nim warunki uczestnictwa. 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą Informacyjną dla Uczestników Konkursu i akceptuję 
zawarte w niej treści. 

 

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

Data i podpis czytelny rodzica, opiekuna prawnego  


