
Zapraszamy do udziału 
w 

Powiatowym Konkursie Plastycznym
„Herb naszego miasta”

Cele konkursu:
- kształtowanie poczucia tożsamości do swojego regionu
- rozwijanie plastycznej ekspresji dzieci
- kształcenie umiejętności wypowiadania się różnymi technikami plastycznymi

Regulamin Konkursu plastycznego „Herb naszego miasta”:

1. Organizator konkursu: Samorządowe Publiczne Przedszkole w Wolanowie, 
ul. Kolejowa 27, 26-625 Wolanów, tel. kontaktowy 48 380 36 81 lub 48 380 36 83.
2. Uczestnicy dzieci: 3 – 6 letnie uczęszczające do przedszkoli 
lub oddziałów przedszkolnych.
3. Warunki konkursu:
Wykonanie pracy A4 płaskiej, dowolną techniką na temat „Herb naszego miasta ” 
Ilość prac przesłanych z przedszkola ograniczona - 1 praca na grupę.
Prace należy sfotografować, zdjęcie wraz z załącznikiem nr 1 przesłać e-mailowo.
4. Termin zgłaszania prac:
Prace należy przesłać do dnia 30 listopada 2020 r.
Na adres: kochamprzedszkole@wp.pl
5. Ocena prac i rozstrzygnięcie:
Rozstrzygnięcie konkursu odbędzie się 02.12.2020 r.
Nadesłane prace oceniane będą przez komisję powołaną przez organizatora.
Wyniki konkursu zostaną opublikowane na stronie internetowej
https://przedszkolewolanow.edupage.org. 
Laureaci zostaną poinformowani o wynikach konkursu.
6. Za udział w konkursie zostaną przyznane dyplomy i podziękowania 
dla nauczycieli, które będą do pobrania na stronie naszego przedszkola
Za zajęcie miejsca I – III przewidziane są atrakcyjne nagrody i dyplomy, 
które prześlemy pocztą.
8. Zdjęcia przechodzą na własność organizatora.
9. Wysłane zdjęcia organizator zamieści na stronie internetowej przedszkola 
w formie galerii zdjęć.

Organizatorzy
Wioleta Kacprzak, Sylwia Golińska, Paulina Rubinkiewicz, Irena Wasiak

mailto:kochamprzedszkole@wp.pl


Załącznik nr 1

Formularz zgłoszeniowy do Powiatowego Konkursu Plastycznego
„Herb naszego miasta”

Nazwa placówki

................................................................
Adres placówki

...............................................................
Kod pocztowy

..............................................................
Miejscowość

................................................................
Imię i nazwisko dziecka

.................................................................
Wiek dziecka

............................................................
Grupa

..............................................................
Imię i nazwisko nauczyciela

...........................................................
Telefon kontaktowy

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

Zgodnie z Art. 6 ust.1 lit. a)  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016 r.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

 .........................................................................................................................................
w celu organizacji oraz wzięcia udziału w Powiatowym Konkursie Plastycznym
„Herb naszego miasta” organizowanym przez SPP w Wolanowie

data podpis

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