REGULAMIN
POWIATOWEGO KONKURSU RECYTATORSKIEGO
POEZJI | PROZY

»BY¢ zwyciezonym i nie ulec — to zwyciestwo”

A serca — tak ich malo,
A usta — tyle ich.
My sami — tacy mali,
Krok jeszcze — przejdziem w mit”
K.K. Baczynski

Patronat nad konkursem objqgt Starosta Powiatu Skarzyskiego

Jerzy Zmijewski

1. Organizatorzy konkursu:
e Stowarzyszenie Towarzystwo Impuls w Skarzysku — Kamiennej
e Starostwo Powiatowe w Skarzysku - Kamiennej
e Gimnazjum nr 2 im. Powstancéw Warszawy w Skarzysku-Kamiennej

2. Czas i miejsce konkursu:
26 pazdziernika 2016r., godz. 10.00 Gimnazjum nr 2 im. Powstancéw Warszawy

w Skarzysku-Kamiennej (sala lustrzana).

3. Cele konkursu:

zainteresowanie uczniow historig naszego narodu,
budzenie uczu¢ patriotycznych,

ksztaltowanie kultury zywego stowa,

rozwijanie zdolnosci recytatorskich.

4. Zasady uczestnictwa:

e konkurs skierowany jest do uczniéw szkot podstawowych, gimnazjalnych i
ponadgimnazjalnych;
e Jury bedzie ocenia¢ recytatorow w trzech kategoriach wiekowych
- szkoly podstawowe,
- gimnazja,
- szkoty ponadgimnazjalne



e w kazdej z kategorii Jury przyzna nagrody i wyrdznienia;

e kazda szkota moze zglosi¢ maksymalnie 3 uczniow;

e kazdy uczestnik prezentuje jeden wybrany przez siebie wiersz lub fragment prozy
dotyczacy walki o niepodlegltos¢.

e warunkiem uczestnictwa jest dostarczenie do dnia 6 pazdziernika 2017 r. karty
zgloszeniowej na adres:

Gimnazjum nr 2, ul. Akacjowa 1
26 — 110 Skarzysko — Kamiennej

lub na adres e-mailowy skar_gimdwa@wp.pl

6. Kryteria oceny:

opanowanie pamigciowe utworu,

e kultura stowa,
e interpretacja (intonacja, modulacja glosu, tempo méwienia),
e 0g0lny wyraz artystyczny,
e czas prezentacji nie dtuzszy niz 5 minut.
7. Sprawy sporne rozstrzygaja organizatorzy

8 . Kontakt w sprawie kormBWI7su p. Mat gor zat a
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éé. ZagNcznik nr 1

(pieczinl szkogy)
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KONKURSIE RECYTATORSKIM
a. 280 | 620At 0@yRe Y o:8 OAN S (daf2& 0

---------------------------------------------------------------------------------------

nazwa i adres szkoty

zgtasza do udziatu w konkursie ucznia/uczennice ........ccveeeeeeeevcececrereenns

imie i nazwisko

Oswiadczam, Ze zapoznafem sie z tekstem Regulaminu Konkursu i akceptuje jego tres¢. Oswiadczam, ze
zgodnie ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926)
wyrazam zgode na przetwarzanie, wymienionych w Karcie Zgtoszeniowej Uczestnika Konkursu, moich danych
osobowych przez organizatora konkursu ,,Pamieci Jana Pawta I1”.

podpis opiekuna



