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REGULAMIN KONKURSU 
„Super planszówka na trudne słówka”
1. Organizator: logopeda szkolny p. Monika Bednarek; p. Daria Janiak 
2.  Adresaci: uczniowie klas I-III oraz IV-VI, uczniowie Szkoły Podstawowej              nr 30 im. Szarych Szeregów z Oddziałami Dwujęzycznymi w Bydgoszczy.
3.  Cel konkursu: rozbudzenie i stymulowanie twórczości plastyczno-technicznej                    i wyobraźni dziecięcej, wzbogacanie zasobu słownictwa i rozwijanie mowy spontanicznej u dzieci, aktywizująca artystycznie i językowo praca nad rozwojem mowy             i języka                                  z wykorzystaniem technik plastycznych.
4. Czas trwania konkursu od 19.01.26-30.01.26
5. Warunki uczestnictwa: praca ma mieć charakter gry planszowej, karcianej lub innej, technika dowolna, każda praca powinna zawierać metryczkę. Do każdej pracy dołączona powinna być zgoda rodziców lub prawnych opiekunów dziecka na udział w konkursie ( załącznik nr 1).
6. Prace należy dostarczyć p. Monice Bednarek s.3B
7. Komisja wybierze najciekawsze prace w dwóch kategoriach, klasy I-III oraz IV-VI.
8. Wyłonienie zwycięzców nastąpi do 20.02.26
9. Laureaci otrzymają nagrody, a pozostali uczestnicy dyplom za udział. 
10. Przekazane na konkurs prace przechodzą na własność organizatora          i będą wykorzystywane podczas zajęć logopedycznych. 
11. Udział w konkursie jest równoznaczny z akceptacją regulaminu.
 
Zapraszamy do udziału








Załącznik nr 1
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka córki/syna.......................................................                w szkolnym konkursie logopedycznym pt. „Super planszówka na trudne słówka” Imię i nazwisko autora pracy: …………………………………………………………………………................Klasa…………………………………….........Szkoła (nazwa)……………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………..................................................................................... 
Imię i nazwisko opiekuna .........................................................................................................
 Data: ………………………… Miejscowość: …………………………………………….... 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: …………………………………………………………………………………………………
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