
 

 

Regulamin Międzyszkolnego Konkursu Recytatorskiego 

Poezja Zbigniewa Kabaty. 

 

 

Informacje ogólne: 
 
Międzyszkolny konkurs recytatorski jest organizowany w celu upamiętnienia  twórczości 

Zbigniewa Kabaty. 

 

 

Organizatorzy: 

Dyrekcja, Rada Pedagogiczna Zespołu Szkół im. Oddziału Partyzanckiego AK „Jędrusie”             

w Połańcu 

 

Cele konkursu: 

- popularyzacja utworów Zbigniewa Kabaty, upowszechnianie dorobku pisarskiego; 

- uczenie dzieci i młodzieży miłości do Ojczyzny,  

-  kształtowanie postaw patriotycznych i szacunku dla spuścizny narodowej, 

- rozwijanie zdolności recytatorskich  

- rozbudzanie wrażliwości na piękno poezji; 

- zainteresowanie  uczniów poezją; 

- zachęcanie do przezwyciężania własnej nieśmiałości poprzez występ przed publicznością, 

-  promocja artystyczna utalentowanej młodzieży; 

- propagowanie wartości wychowawczych i patriotycznych. 

 

Forma i przedmiot konkursu: 

1. Konkurs jest jednoetapowy. Ma formę przeglądu indywidualnych interpretacji tekstu 

poetyckiego. 

2. Uczestnicy konkursu proszeni są o przygotowanie recytacji jednego wiersza Zbigniewa 

Kabaty.  

 



Termin konkursu: 

6 czerwca 2025 r. godzina 10.00 

Zgłoszenia prosimy przesyłać  do   1 czerwca 2025 r. na adres e-mail szkoły :  

 sekretariat@zspolaniec.pl 

 

 Kryteria oceny wykonawców: 

Komisja Konkursowa ocenia uczestników według następujących kryteriów: 

-  dobór utworu i jego pamięciowe opanowanie, 

- prawidłowa artykulacja, dykcja i emisja głosu, 

- odpowiednia interpretacja tekstu, 

- ogólny wyraz artystyczny 

 

Nagrody dla laureatów 

Laureaci I, II, III miejsca otrzymają nagrody rzeczowe oraz dyplomy. 

 Pozostałym uczestnikom konkursu zostaną wręczone dyplomy, nauczycielom 

podziękowania. 

 

Adresaci 

Konkurs ma charakter otwarty i adresowany jest do młodzieży szkolnej  

 

SERDECZNIE ZAPRASZAMY DO UDZIAŁU W KONKURSIE. 
 

Elżbieta Gałek 

Iwona Czosnek 
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KARTA ZGŁOSZENIA DO KONKURSU RECYTATORSKIEGO 

 

 

 

Imię i nazwisko ucznia 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Klasa 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Tytuł   utworu 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko nauczyciela przygotowującego ucznia do konkursu 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 



 

 Wyrażam/ nie wyrażam * zgody na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego 

dziecka ……………………………………………, w związku z jego uczestnictwem                        

w Międzyszkolnym Konkursie Recytatorskim Poezji Zbigniewa Kabaty, na podstawie                   

art. 6 ust. 1 lit. a RODO.  

Niniejszym oświadczam, że zgodę wyraziłem dobrowolnie oraz zostałem poinformowany                      

o przysługujących mi prawach.  

                                                                                  ..……….……………..………. 
                                                                                                                           (data i czytelny podpis rodzica, opiekuna)  

 

 

 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 

Wyrażam/ nie wyrażam* zgody na publiczne, nieodpłatne i bezterminowe wykorzystanie 

wizerunku mojego dziecka ……………………………………………………………….                      

w związku z udziałem w Międzyszkolnym Konkursie Recytatorskim Poezji Zbigniewa 

Kabaty Zgoda obejmuje takie formy publikacji jak: strona internetowa Zespołu Szkół im. 

Oddziału Partyzanckiego AK „Jędrusie” w Połańcu , strona internetowa Urzędu Miasta i 

Gminy w Połańcu, strona internetowa Starostwa Powiatowego w Staszowie, strona na 

portalach społecznościowych (typu: Facebook szkolny).  

 Oświadczam, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszą zgodą nie narusza moich dóbr 

osobistych i dóbr osobistych mojego dziecka zgodnie z art. 24 Kodeksu Cywilnego ani innych 

praw.  

 

                                                                                        ……………………………………. 
 (data i czytelny podpis rodzica, opiekuna/ uczestnika)  

 
*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 


