
 
                                                                                 KARTA ZGŁOSZENIA DO FINAŁU 

49 KONKURSU RECYTATORSKIEGO LITERATURY KASZUBSKIEJ „RODNO MOWA” 

W CHMIELNIE 30-31 maja 2020 

 

 
Uwaga. Kartę należy wypełnić w całości! 
 
 

Po zajęciu pierwszego miejsca w n/w kategorii w powiatowych eliminacjach Konkursu 
w ……………………………………………………… zgłaszam udział: 
 
 
1. Imię i nazwisko………………………………………………………………………..........................…………. 
2. Data urodzenia………………………………………………………………………..........................…………. 
3. Kategoria wiekowa………………………………………………………………..........................…………… 
4. Miejsce zamieszkania………………………………………………………….........................…………….. 
5. Instytucja macierzysta (szkoła lub placówka) 
.......................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………..........................……..........…...  
Tel……………………………………....................... email………….....………………………………………..... 
6. Utwory przygotowane na konkurs 
Poezja Autor……………………………………………………………………........................………………... 
Tytuł…………..…………………..………………………………………........................…………..................  
Proza Autor……………………………………………………………………........................………………….. 
Tytuł…………………..…………………………………………........................……………………................ 
7. Imię i nazwisko nauczyciela lub instruktora 
…………………………………………………………………..…………..........................…………………………. 
tel. ........................................................... email………………………………………..........……….. 
8. Nocleg dla uczestnika – TAK/NIE (niepotrzebne skreślić) 
9. Nocleg dla opiekuna – TAK/NIE (niepotrzebne skreślić) 
     imię i nazwisko opiekuna ……………………………………………………………………………………… 
     tel. kontaktowy …………………………………………………………………………………………………….. 
10.Posiłki: I dzień: (sobota) II dzień: 
OBIAD – TAK/NIE                   ŚNIADANIE- TAK/NIE 
KOLACJA- TAK/NIE 
 
 

………………………………………………...........…...........……………………………………………………... 
data i stempel placówki zgłaszającej podpis uczestnika pełnoletniego lub nauczyciela/opiekuna osoby niepełnoletniej 

 



 
 
 


