
I Liceum Ogólnokształcące  im. Tadeusza Kościuszki
43- 600 Jaworzno ; ul. Licealna 3
konkurskoledjaworzno@gmail.com
tel. 32 616 38 46

KARTA  ZGŁOSZENIA
wypełnić czytelnie drukowanymi literami

XIX Ogólnopolski 
Konkurs Kolęd Angielskich

pod Honorowym Patronatem Prezydenta Miasta Jaworzna

IMIĘ I NAZWISKO*      ............................................................................................................................
solista/duet

REPERTUAR              1................................................................................................................................

imię i nazwisko                                .................................................................................................................................

kompozytora,                                2. ..............................................................................................................................

tytuł                                                  ................................................................................................................................

SZKOŁA/                       ................................................................................................................................
INSTUTUCJA               .................................................................................................................................
nazwa, dane adresowe,
telefon, e-mail                    .................................................................................................................................                    

KATEGORIA 
WIEKOWA*        SZKOŁA PODSTAWOWA (kl.IV – VII; gim.kl.II -III)/SZKOŁA PONADGIMNAZJALNA

INSTRUKTOR/
NAUCZYCIEL             .................................................................................................................................
imie i nazwisko

POTRZEBY                  ................................................................................................................................
TECHNICZNE             ...............................................................................................................................
                                                        
                                                        ................................................................................................................................

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

* właściwe podkreślić
                                                                                                                                                                 -1-

mailto:konkurskoledjaworzno@gmail.com


............................................................
pieczęć szkoły/ instytucji

                                                      ................................................................................................
                                                                        imię i nazwisko uczestnika Konkursu
Oświadczam, że:

1. Treść Regulaminu Konkursu jest mi znana.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Konkursu 

(zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz.U.z 2016r., poz.922 z
późn.zm.)

                                                    .......................................................................................................................
                                                            data, miejscowość, czytelny podpis instruktora/nauczyciela

       
                                                               .......................................................................................................................
                                                            data, miejscowość, czytelny podpis pełnoletniego uczestnika Konkursu 
                                                                  lub rodzica/prawnego opiekuna

WYPEŁNIONĄ I ZESKANOWANĄ PIERWSZĄ STRONĘ KARTY ZGŁOSZENIA PROSZĘ PRZESŁAĆ 
DROGĄ MAILOWĄ NA   ADRES: konkurskoledjaworzno@gmail.com
do dnia 12.12.2017 /  w temacie zgłoszenie do konkursu/

WERSJĘ PAPIEROWĄ KARTY ZGŁOSZENIA ( dwie części)  PROSZĘ  DOSTARCZYĆ  
ORGANIZATOROWI W DNIU KONKURSU – warunek dopuszczenia do eliminacji.
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