
OGÓLNOPOLSKI KONKURS PLASTYCZNY
''DZIŚ POKAŻĘ WAM, 

JAK O ZĘBY SWOJE DBAM”

Przedszkole Publiczne im. Kornela  Makuszyńskiego w Szczecinku serdecznie zaprasza dzieci 

i nauczycieli do wzięcia udziału w ogólnopolskim konkursie plastycznym 

,,Dziś pokażę Wam, jak o zęby swoje dbam''

1. Organizator konkursu 

• Przedszkole Publiczne im. Kornela  Makuszyńskiego w Szczecinku

ul. Księżnej Elżbiety 2, 78-400 Szczecinek

kmprzedszkole@wp.pl

 2. Cel konkursu 

• promowanie właściwej higieny jamy ustnej oraz prawidłowego odżywiania u dzieci w wieku 

przedszkolnym

• profilaktyka próchnicy poprzez sztukę i zabawę

•  rozwijanie inwencji twórczej dzieci

 3. Uczestnicy konkursu 

• Konkurs adresowany jest do dzieci w wieku3-6 lat z terenu całej Polski. 

4. Zasady udziału w konkursie 

• Udział w konkursie jest dobrowolny

• Prace mogą być wykonane dowolną techniką plastyczną

• Format pracy: dowolny, forma prac plastycznych płaska

• Prace wykonują dzieci samodzielnie. Ilość prac z placówki-max-2.

• Prace powinny być opatrzone na odwrocie metryczką: imię i nazwisko dziecka, imię i nazwisko

mailto:kmprzedszkole@wp.pl




Załącznik nr 1

Zgoda Rodzica (Opiekuna prawnego) na udział dziecka w konkursie plastycznym 

,,Dziś pokażę Wam, jak o zęby swoje dbam” 

(prosimy wypełnić drukowanymi literami) 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka

………………………………………………………………………..

w konkursie plastycznym „Dziś pokażę Wam, jak o zęby swoje dbam” organizowanym przez

Przedszkole Publiczne im. Kornela  Makuszyńskiego w Szczecinku. Wyrażam zgodę na przetwarzanie

przez organizatora konkursu danych osobowych mojego dziecka (imię, nazwisko, wiek) w celach

wynikających z organizacji konkursu zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych

osobowych (tj. Dz. U. z 2018r., poz. 1000). Ponadto wyrażam zgodę na prezentację nadesłanej przez

moje dziecko pracy konkursowej , na stronie internetowej organizatora konkursu.

.……………….…………………………… 
data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna


