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(pieczęć szkoły) 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIA 
 

IX WOJEWÓDZKI KONKURS POEZJI I PIEŚNI  

ŚW. JANA PAWŁA II 

 

 
 

 

Po zaznajomieniu się z regulaminem Wojewódzkiego Konkursu  Poezji i Pieśni św. Jana Pawła II  

zgłaszam swój udział w :  

- konkursie  POEZJI * 

- konkursie PIEŚNI * 
* niepotrzebne skreślić   
 

w kategorii: 

- szkół PODSTAWOWYCH * 

- szkół GIMNAZJALNYCH * 

- szkół PONADGIMNAZJALNYCH * 
 

1. Imię i nazwisko ................................................................................................................................... 
 

2. Adres ................................................................................................................................................... 
 

3. Szkoła ( klasa ) .................................................................................................................................... 
 

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

4. Utwory przygotowane: (podać tytuł, czas trwania prezentacji, ew. nazwisko i imię kompozytora).  
 

A ................................................................................................................................................................. 
 

B ................................................................................................................................................................. 
 

C .................................................................................................................................................................  
 

D ................................................................................................................................................................. 
 

5. Dla uczestników PIEŚNI - A k o m p a n i a m e n t  :  

- własny ( jaki instrument ) .................................................................................................................... 

  
- zespół muzyczny ( ilość osób, skład instrumentalny .......................................................................... 

 
6. Imię i nazwisko nauczyciela ............................................................................................................... 

7. Prosimy o wypełnienie karty uczestnika drukowanym pismem  i wysłanie na adres: Zespół Szkół im. 

Jana Pawła II,  Pietrowice nr 9,  48-100 Głubczyce, fax 774857612  lub  email: zs.pietrowice@wp.pl 

 

 

 

 

...........................................................                                                     .........................................................  
                 (miejscowość i data)                                                                                                           (podpis i pieczęć)                                                  

mailto:zs.pietrowice@wp.pl

