
WEWNĄTRZSZKOLNY KONKURS PLASTYCZNY 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zespół Szkół nr 110 

zaprasza dzieci i młodzież 

ze szkoły szpitalnej 

do udziału w konkursie plastycznym pt: 

 

„Moja Rodzina w kolorach - nasze wyjątkowe 
wspomnienie”  

 

 

CELE KONKURSU: 

    • Zwrócenie uwagi na Rodzinę, jako najważniejsze, najbliższe środowisko 
rozwoju dziecka. 

    • Odreagowanie negatywnych emocji związanych z pobytem w szpitalu.  

    • Promowanie wartości rodzinnych i wzmacnianie więzi 
międzypokoleniowych. 

    • Rozwijanie wyobraźni oraz zdolności plastycznych. 

    • Prezentowanie kreatywności. 



WARUNKI UCZESTNICTWA W KONKURSIE: 

    1. Uczestnikami konkursu są uczniowie przedszkola, szkoły podstawowej oraz 
szkoły ponadpodstawowej..  

    2. Każdy uczestnik wykonuje pracę techniką płaską w formacie A3 lub A4.  

    3. Na odwrocie pracy należy umieścić metryczkę zawierającą: IMIĘ I 
NAZWISKO, WIEK, KLASA, ADRES DOMOWY, NUMER TELEFONU RODZICA 

    4. Zgoda rodzica/ opiekuna prawnego na wykorzystanie prac plastycznych  
w celach promocyjnych szkoły. 

KATEGORIE WIEKOWE: 

    1. Przedszkole 

    2. Klasy 1-3 

    3. Klasy 4-6 

    4. Klasy 7-8 

     5. Klasy ponadpodstawowe 

KRYTERIA OCENY PRACY: 

Pomysłowość, oryginalność, kompozycja pracy, samodzielność, estetyka, 
zgodność z tematem. 

WAŻNE!          Każda praca powinna posiadać metryczkę. 

Prace należy wykonać do 9.05.2025 roku. 
 

Rozwiązanie konkursu nastąpi 14.05.2025 roku. 
 

Wyniki zostaną opublikowane na stronie internetowej szkoły www.zss110.pl  
oraz szkolnym Facebooku- Zespół Szkół nr 110. 

 
UWAGA!!! 

Wszystkie prace wykonane przez uczestników konkursu przechodzą na własność organizatora.  
​ Wzięcie udziału w konkursie jest jednoczesnym wyrażeniem zgody na przetwarzanie 

danych osobowych na potrzeby konkursu oraz na publikacje na naszej stronie internetowej oraz 
Facebooku.  

Wszelkie pytania proszę kierować do organizatorek konkursu: 
Sandra Tonder  

Agnieszka Grabowska  



METRYCZKA 
DANE AUTORA PRACY: 

IMIĘ I NAZWISKO: …………………………………………………................................................. 
KLASA/WIEK: ………………………………………………………………………………………. 
ADRES DOMOWY: …………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 

NUMER TELEFONU RODZICA (poinformujemy o wysyłce nagrody)    …………………………………. 
ODDZIAŁ…………………………………………………………………………………………….. 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie pt. „Moja Rodzina w kolorach - nasze 
wyjątkowe wspomnienie”                            

oraz na wykorzystanie prac plastycznych w celach promocyjnych szkoły (strona internetowa, 
Facebook, wystawa w auli szpital w dniu 20.05.2025 r). 

Wzięcie udziału w konkursie jest jednoczesnym wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych 
osobowych na potrzeby konkursu oraz na publikacje na naszej stronie internetowej oraz 

Facebooku.  
Wszystkie prace wykonane przez uczestników konkursu przechodzą na własność organizatora.  

 Regulamin konkursu  dostępny na stronie internetowej szkoły: www.zss110.pl. 
 

PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO: ………………………………………………. 
 


