
Konkurs „Wspomnienia ze szkolnej ławy”. 

 

I. Postanowienia ogólne:  

Organizatorem konkursu jest Szkoła Podstawowa im. Janusza Kusocińskiego                      

w Wyczółkach. 

II. Cele konkursu: 

              - propagowanie zainteresowań literackich, 

              - rozwijanie wrażliwości estetycznej i twórczej ekspresji, 

              - propagowanie lokalnego patriotyzmu i umacnianie więzi ze szkołą.  

III. Regulamin:  

1. Konkurs ma charakter otwarty i mogą brać w nim udział wszyscy uczniowie, 

absolwenci i sympatycy Szkoły Podstawowej w Wyczółkach. 

2. Warunkiem uczestnictwa w konkursie jest dostarczenie opowiadania z lat nauki  

w szkole w Wyczółkach, wspomnienia o ważnych wydarzeniach z życia szkoły 

 i jej wychowanków, wycieczkach, nauczycielach i wychowawcach, apelach, 

uroczystościach, itp. 

3. Objętość pracy 1 – 2 strony tekstu,  format A4, czcionka Times New Roman, 

rozmiar 12, interlinia 1,5.  

4. W konkursie nie mogą brać udziału prace wcześniej zgłoszone w ramach 

wewnątrzszkolnych projektów. 

5. Dołączają do swoich prac KARTĘ ZGŁOSZENIA DO KONKURSU oraz ZGODĘ 

na przetwarzanie danych osobowych swoich i bohatera wspomnień. 

6. Wynikłe problemy nieujęte w niniejszym regulaminie rozstrzyga organizator.  

7. Jury powołuje organizator konkursu. 

 

IV. Termin składania prac i rozstrzygnięcie konkursu:  

 
1. Prace konkursowe należy dostarczać osobiście lub pocztą na adres: Szkoła Podstawowa 

im. J. Kusocińskiego w Wyczółkach oraz przesyłać drogą elektroniczną na adres  

e-mailowy: zswyczolki21a@onet.eu do 12 grudnia 2023 roku. 

2. Lista laureatów zostanie zamieszczona na stronie internetowej szkoły i  portalu 

Facebook, zaś wspomnienia  w publikacji wydanej z okazji 100-lecia szkoły. 

                                 

ZAPRASZAMY DO UDZIAŁU W KONKURSIE!  



KARTA  ZGŁOSZENIA  DO  KONKURSU 

 

 

1. Imię i nazwisko uczestnika…………………………………………………………… 

2. Imię i nazwisko bohatera wspomnień………………………………………………… 

3. Adres……………………………………………………………………………………. 

 

4. Telefon………………………………………………………………………………….. 
 

5. Tytuł pracy……………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

…………………………..                           ………………………………………………….. 

    miejscowość, data                                  podpis uczestnika/opiekuna uczestnika nieletniego 

 

                                                                   ………………………………………………….. 

                                                                    podpis bohatera wspomnień 

 

 

 

 

                 

 

 

 

 

  

 

 



Załącznik nr 1 

 

    

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka w świetle 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia     2016 r. dla 

potrzeb konkursu, w tym podanie imienia i nazwiska do wiadomości publicznej zgodnie  

z obowiązkiem informacyjnym Organizatora oraz nieodpłatne wykorzystanie wizerunku w celach 

promocji,  zgodnie z Ustawą z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. 

 

 

 

 

……………………………………. 

miejscowość, data 

 

….......................................…………………………….. 

                                                                podpis uczestnika/ opiekuna uczestnika nieletniego  

 

                                 …………………………………………………………. 

                                                                    podpis bohatera wspomnień 

 

 

 

 

 

 

 

 


