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KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKÓW  

XVII POWIATOWEGO FESTIWALU TWÓRCZOŚCI „MŁODY ARTYSTA” 

„UZALEŻNIENIOM MÓWIĘ PRECZ, BO MOJE ŻYCIE, TO CENNA RZECZ”- 26 listopada 2019r. 

 

PEŁNA NAZWA I ADRES SZKOŁY ORAZ NR TELEFONU, FAX 

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

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

Nazwisko i imię oraz telefon opiekuna do potwierdzenia zgłoszenia 

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

 

Prezentacja teatralna: 

Lp. Imię i nazwisko uczestnika Klasa Wiek 

Rodzaj 

prezentacji, 

tytuł  

 i czas trwania  

Zapotrzebowanie 

na sprzęt od 

organizatora    

 

Nauczyciel/ 

opiekun 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

 

Prace plastyczne: 

Lp. Imię i nazwisko uczestnika Klasa Wiek 

Tytuł                         

i technika 

wykonania 

pracy        

Zakres pomocy 

udzielonej 

uczniowi przez 

nauczyciela 

 

Nauczyciel/ 

opiekun 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

 


