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KARTA ZGŁOSZENIA 
 

ŚRÓDMIEJSKI FESTIWAL MŁODYCH TALENTÓW 2024/2025 

KONKURS PLASTYCZNY 
 
 

 
…………………………….. 
(pieczęć szkoły) 
 
(Proszę wypełniać drukowanymi literami) 
Nazwa szkoły, dokładny adres i telefon szkoły: 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko opiekuna* 
 
………………………………………………………………………………………………… 

 

Telefon lub mail opiekuna  
 

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

 

Imię i nazwisko autora Kategoria 
wiekowa 

(klasa) 

Wiek 
uczestnika 

Wybrany temat Tytuł pracy 
(nieobowiązkowo) 

     

 

Oświadczam, że nadesłane praca/ prace zostały wykonane samodzielnie przez zgłoszonego 
uczestnika. 
 
 
……………………………..………………………… 
(podpis nauczyciela/ opiekuna) 
 
 
 
                                                 …………….……..…………………………………. 
                                                                                                                                 (miejscowość i data)
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Dane uczestnika (do 
naklejenia na odwrocie 
pracy) 

Pieczęć szkoły 

Imię i nazwisko autora Kategoria 
wiekowa 

Wiek 
uczestnika 

Temat Imię i nazwisko 
nauczyciela/opiekuna 

 
 
 

Dane uczestnika (do 
naklejenia na odwrocie 
pracy) 

Pieczęć szkoły 

Imię i nazwisko autora Kategoria 
wiekowa 

Wiek 
uczestnika 

Temat Imię i nazwisko 
nauczyciela/opiekuna 

 
 
 

Dane uczestnika (do 
naklejenia na odwrocie 
pracy) 

Pieczęć szkoły 

Imię i nazwisko autora Kategoria 
wiekowa 

Wiek 
uczestnika 

Temat Imię i nazwisko 
nauczyciela/opiekuna 

 


