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Cele konkursu:

- ksztattowanie poczucia tozsamosci do swojego regionu

- rozwijanie plastycznej ekspresji dzieci

- ksztatcenie umiejetnosci wypowiadania sie roznymi technikami plastycznymi

Regulamin Konkursu plastycznego ,,Herb naszego miasta”:

1. Organizator konkursu: Samorzgdowe Publiczne Przedszkole w Wolanowie,

ul. Kolejowa 27, 26-625 Wolanow, tel. kontaktowy 48 380 36 81 lub 48 380 36 83.
2. Uczestnicy dzieci: 3 — 6 letnie uczeszczajgce do przedszkoli

lub oddziatéw przedszkolnych.

3. Warunki konkursu:

Wykonanie pracy A4 ptaskiej, dowolng technikg na temat ,Herb naszego miasta ”
llos§¢ prac przestanych z przedszkola ograniczona - 1 praca na grupe.

Prace nalezy sfotografowac, zdjecie wraz z zatgcznikiem nr 1 przesta¢ e-mailowo.
4. Termin zgtaszania prac:

Prace nalezy przesta¢ do dnia 30 listopada 2020 r.

Na adres: kochamprzedszkole@wp.pl

5. Ocena prac i rozstrzygniecie:

Rozstrzygniecie konkursu odbedzie sie 02.12.2020 r.

Nadestane prace oceniane beda przez komisje powotang przez organizatora.
Wyniki konkursu zostang opublikowane na stronie internetowej
https://przedszkolewolanow.edupage.org.

Laureaci zostang poinformowani o wynikach konkursu.

6. Za udziat w konkursie zostang przyznane dyplomy i podziekowania

dla nauczycieli, ktore bedg do pobrania na stronie naszego przedszkola

Za zajecie miejsca | — Il przewidziane sg atrakcyjne nagrody i dyplomy,

ktére przeslemy poczts.

. 8. Zdjecia przechodzg na witasnos¢ organizatora.

* 9. Wystane zdjecia organizator zamiesci na stronie internetowej przedszkola

w formie galerii zdjec.
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Organizatorzy
Wholeta Kacprzak, Sylwia Goliviska, Paulina Rubinkiewicz, lrena Wasiak
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Zatgcznik nr 1

Formularz zgtoszeniowy do Powiatowego Konkursu Plastycznego
»Herb naszego miasta”

Nazwa placowki

Zgodnie z Art. 6 ust.1 lit. a) ogo6lnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016 r.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

w celu organizacji oraz wzigcia udziatu w Powiatowym Konkursie Plastycznym
»Herb naszego miasta” organizowanym przez SPP w Wolanowie

data podpis
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