
KARTA ZGŁOSZENIA DO VII SZKOLNEGO KONKURSU TALENTÓW 

SZKKOT 2014 (13 lutego 2014) 

 

      Szkoła podstawowa 1-3         Szkoła podstawowa 4-6    

  

1. Tytuł występu …………………………………………………………….……………………………………………………………………….………………………………………………… 

2. Kategoria występu ( taniec, śpiew, skecz,  praca plastyczna lub inne)   

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Imiona i Nazwiska  uczestników, klasa   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Nazwa grupy (nie wymagana)……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nie dotyczy uczestników indywidualnych) 

5. Liczba  potrzebnych mikrofonów …………………..  

  

6. Inne uwagi:  

 

 

INFORMACJA 

 

Termin przyjmowania kart zgłoszeń – do 13 stycznia 2014 roku  

Podkłady muzyczne (podpisane imieniem i nazwiskiem występujących, klasą oraz numerem utworu) prosimy przynosić 

do p. Bartka Kornatowskiego (sala 113) a  w klasach 1-3  do p. Beaty Brzozowskiej  w terminie do  31 stycznia 2014   

 

ZGODA RODZICÓW 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………………………………………… klasa ………….  w VII Szkolnym Konkursie 

Talentów 2014. Niniejszym zgadzam się na  umieszczenie w mediach (Internet, prasa lokalna, gazetka szkolna itp.) wizerunku 

mojego dziecka przez Zespół Szkół w Izabelinie oraz podanie imienia i nazwiska dziecka, a także jego osiągnięć. Wyrażam zgodę  

na udostępnianie innym zdjęć i płyt CD z konkursu, w zakresie realizacji zadań związanych z promocją i działalnością Zespołu 

Szkół w Izabelinie. Oświadczenie jest prawomocne z chwilą podpisu przez rodzica/prawnego opiekuna i obowiązuje przez czas 

nieokreślony.  

Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem VII SZKolnego KOnkursu Talentów 2014 (dostępny na stronie internetowej 

szkoły www.izabelin.edu.pl w zakładce konkursy). 

 

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

miejscowość i data        czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów 

TELEFON KONTAKTOWY DO RODZICÓW ……………………………………… 

ADRES  E-MAIL DO RODZICÓW ………………………………………………………… 

Informacje i pytania: Bartek  Kornatowski  b.kornatowski@izabelin.edu.pl 

         Barbara Psuja  b.psuja@izabelin.edu.pl 

         Beata Brzozowska     b.brzozowska@izabelin.edu.pl 
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