Regulamin III Wojewódzkiego Konkursu Literackiego

„Fabuła z kubka”
1. Konkurs jest przewidziany dla uczniów gimnazjów w województwie pomorskim. 

2. Obejmuje swym zakresem umiejętność tworzenia opowiadania kryminalnego zgodnie 

z cechami gatunkowymi.

3. Termin konkursu − 23 marca 2017 r. w godz. 13.00–15.15 (3 godziny lekcyjne).
4. Miejsce konkursu −  ZKPiG nr 12 w Gdańsku, ul. Burzyńskiego 10.

5. Celem konkursu jest: 

    
 a/ wspieranie zainteresowań literackich uczniów,

     
 b/ rozwijanie kreatywności w tworzeniu tekstów literackich, 

    
 c/ rozwijanie mowy ojczystej, 

             d/ docenianie uczniów utalentowanych literacko.

6. W konkursie uczestniczą zespoły dwuosobowe, które będą tworzyć tekst na podstawie wylosowanych wcześniej elementów świata przedstawionego. Jedną szkołę reprezentują maksymalnie 2 zespoły.
7. Zgłoszenia wypełnione drukowanymi literami prosimy przesyłać do 16 marca 2017 r. na adres: bozenasawicka4@wp.pl; joasia.severa@interia.pl lub faxem tel./fax 58 346-96-48.
8. Prace będzie oceniać jury w składzie: Bożena Dejczer-Sawicka i Joanna Truszkowska. Decyzja jury jest nieodwołalna.

9. Ogłoszenie wyników nastąpi 30  marca 2017 r. O wręczeniu nagród poinformujemy oddzielnym pismem.

10. Laureatami zostają uczniowie, którzy zajmą miejsca od pierwszego do piątego.

11.  Dodatkowych informacji udziela nauczyciel − J. Truszkowska, tel. 601401405.
12.  Regulamin i karta zgłoszeniowa znajdują się na stronie szkoły: zkpig12gdansk.edupage.org

ZAPRASZAMY DO UDZIAŁU          

        Bożena Dejczer-Sawicka 

                                                                                                    Joanna Truszkowska 

Pieczątka szkoły
KARTA ZGŁOSZENIA

(prosimy wypełnić drukowanymi literami)

1. Imiona i nazwiska uczestników.

Zespół pierwszy: ……………………………………..

………………………………………………………..

Zespół drugi:………………………………………….

………………………………………………………..

2. Dane opiekunów.

………………………………………………………..

………………………………………………………..

3. Dane szkoły.

………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..










Podpis opiekuna 

