
Karta zgłoszenia 

Mały OKR  

Międzyszkolny Konkurs Recytatorski 

dla szkół podstawowych 

GLIWICE                                                                                               

                                                                      

 

 

 

Nazwa adres i telefon placówki 

delegującej 

 

 

 

 

Imię i nazwisko uczestnika 

 

 

 

 

Kategoria wiekowa* 

recytacja, wywiedzione ze słowa, 

poezja śpiewana** 

 

 

 

Imię i nazwisko opiekuna, nr 

kontaktowy, email 

 

 

 

Autor i tytuł prezentowanego utworu 

 

 

 

         

                

 

 

 

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

podpis i pieczęć instytucji delegującej                                                               podpis opiekuna 

 

*klasy I – III,   klasy IV – VI,   klasy VII, VIII i gimnazjum 

**właściwe podkreślić 


