
Organizatorzy zastrzegają sobie zmiany w regulaminie.

Telefon kontaktowy: 16 621 44 34. 
Anna Sroka - 
Kierownik ds. Animacji Kultury, Organizacji Wydarzeń Artystycznych i Promocji

„REGULAMIN WAWRZYNEK 2022” KARTA ZGŁOSZENIA
do konkursu recytatorskiego

Pieczęć szkoły

1. Imię i nazwisko ............................................................................

2. Instytucja patronująca ................................................................

3. Kategoria ..........................         Klasa, wiek ..............................

4. Tytuł wiersza, autor .....................................................................

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

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

5. Imię i nazwisko opiekuna ...........................................................

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

„WAWRZYNEK 2022”

Zapraszamy

1.  Organizatorem konkursu jest Jarosławski Ośrodek Kultury
     i Sztuki.
2.  Do udziału w konkursie zapraszamy uczniów szkół
     podstawowych  z powiatu jarosławskiego.
3.  Konkurs obejmuje prezentację jednego utworu, tematem
     i nastrojem nawiązującym do jesieni.
4.  Prezentacja nie może przekroczyć 3 min.
5.  Prezentacje oceniane będą w następujących kategoriach:
     klas I-IV i V-VIII .
6.  Szkoła może zgłaszać maksymalnie 2 recytatorów
     w poszczególnych kategoriach (po przeprowadzeniu własnych
     eliminacji).
7.  Najlepsi wykonawcy otrzymają nagrody ufundowane przez
     organizatora.
8.  Karty zgłoszenia prosimy przesłać na adres e-mail:
     a.sroka@mok-jar.pl do  14 października 2022 r. 
9.  Przesłuchania konkursowe odbędą  się:

00     – 26 października 2022 r. od godz. 9  
     w Jarosławskim Ośrodku Kultury i Sztuki

Podpis uczestnika

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

Podpis Opiekuna osoby niepełnoletniej

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


