
PROSIMY WYPEŁNIAĆ KARTĘ DRUKOWANYMI LITERAMI 

 

KARTA ZGŁOSZENIA  

DO XIV POWIATOWEGO KONKURSU WIEDZY 

O ŻYCIU I TWÓRCZOŚCI CYPRIANA KAMILA NORWIDA  

ORAZ RZECZPOSPOLITEJ NORWIDOWSKIEJ 

 

 

NAZWA PLACÓWKI: 

 

….............................................................................................................................................. 

 

DOKŁADNY ADRES, TELEFON, FAX, E-MAIL: 

 

….............................................................................................................................................. 

….............................................................................................................................................. 

 

NAUCZYCIELE PRZYGOTOWUJĄCY UCZNIÓW DO KONKURSU: 

 

….............................................................................................................................................. 

 

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKÓW KONKURSU WIEDZY: 

 

    1. ..................................................................................................................... 

    2. ..................................................................................................................... 

    3. ..................................................................................................................... 

 

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA/UCZESTNIKÓW PREZENTACJI  ARTYSTYCZNEJ: 

(spośród uczestników Konkursu Wiedzy) 

 

    1. ..................................................................................................................... 

    2. ..................................................................................................................... 

    3. ..................................................................................................................... 

 
 TYTUŁ  UTWORU: …............................................................................................................ 

 

 AUTOR MUZYKI (ewentualnie): …....................................................................................... 

 

 

inne: 

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

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

 

 

 

…......................................... 

    podpis opiekuna 

 
 


