6. WARSZAWSKI KONKURS RECYTATORSKI
TESTAMENT POLEGŁYCH
W 80. ROCZNICĘ POWSTANIA WARSZAWSKIEGO

KARTA ZGŁOSZENIA
[bookmark: _GoBack]
1. Imię i nazwisko nauczyciela zgłaszającego - opiekuna............................
.......................................................................................................................
nr tel. do kontaktu oraz adres email …. …...................................................
……………………………………………………………………………...
2. Nazwa i adres szkoły ................................................................................
.......................................................................................................................

	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia
	Podpis ucznia
	Tytuły 2 wybranych utworów
	Imię i nazwisko autora

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	


*Każdy z uczestników jest zobowiązany dostarczyć podpisany formularz zgody rodziców na udział w konkursie i wykorzystanie swojego wizerunku w ramach określonych w tej zgodzie.
** Przesłuchania konkursowe odbędą się w szkolnej  sali gimnastycznej, co wiąże się z koniecznością korzystania z mikrofonu.

Warszawa,dn………….                                                             
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