
Przedszkole Miejskie Nr 15 w Zamościu 

                                                                       oraz 

                                    Specjalny  Ośrodek  Szkolno – Wychowawczy w Zamościu  

ogłaszają I Konkurs Plastyczny   

na Kartkę Bożonarodzeniową 

 pt. ,,Święta Pełne Miłości – Razem bez Granic” 

pod Honorowym Patronatem Prezydenta Miasta Zamość 

Pana Rafala Zwolaka 

oraz Patronatem Galerii Twierdza 

Główne założenia konkursu: 

- popularyzowanie polskich tradycji świątecznych; 

- kształtowanie poczucia wartości dziedzictwa kulturowego i odpowiedzialności za jego trwanie; 

- zachęcanie do kultywowania tradycji obdarowywania się kartkami świątecznymi; 

- promowanie integracji społecznej;  

- uczenie się radości z możliwości podarowania czegoś od siebie innym; 

- rozwijanie i doskonalenie możliwości twórczych poprzez różne techniki plastyczne; 

- przekazanie nadesłanych kartek do Hospicjum Santa Galla w Łabuniach oraz Domu Seniora-

Rehabilitacja Zamojska; 

- integracja międzypokoleniowa w lokalnej społeczności. 

 

REGULAMIN KONKURSU: 

1. Konkurs plastyczny adresowany jest dla placówek wychowania przedszkolnego i szkolnego 

działających na terenie miasta Zamość. 

2.  Zadaniem uczestników konkursu jest wykonanie kartki Bożonarodzeniowej. W każdej 

kartce powinny być umieszczone życzenia dedykowane z okazji Świąt Bożego Narodzenia z 

imieniem Autora.  

3.  Konkurs podzielony jest na dwie grupy wiekowe: 

 Przedszkole:  

                        3 - 4 lata 

                        5 – 6 lat 

 Szkoła Podstawowa: 

                        klasa 1 – 3  

                        klasa 4 - 5 

4. Technika wykonania prac: dowolna. 

5. Format pracy: A5 



6. Prace należy wysłać lub dostarczyć do 04.12.2024 r. (decyduje data stempla pocztowego) na 

adres:  

 

Przedszkole Miejskie Nr 15 

ul. Zamoyskiego 4a 

22-400 Zamość 

lub 

                               Specjalny Ośrodek Szkolno – Wychowawczy w Zamościu 

                                                                       ul. Śląska  45a 

                                                                     22-400 Zamość 

z dopiskiem:  ,,Święta Pełne Miłości – Razem bez Granic” 

 

7. Każda kartka powinna posiadać metryczkę zawierającą: imię i nazwisko dziecka, wiek 

autora, adres przedszkola, szkoły, adres e-mail, imię i nazwisko nauczyciela pod 

kierunkiem, którego została wykonana praca oraz załączniki 1 i 2. 

8. Metryczkę i załączniki prosimy zamieścić z tyłu kartki (spiąć spinaczem). 

9. Prace pozostają do dyspozycji organizatora, a ich dostarczenie jest równoznaczne ze zgodą 

na ewentualną publikację w przedszkolu lub szkole. 

10. Oceniane będą walory artystyczne, pomysłowość, oryginalność i samodzielność wykonania 

prac. 

11. Nagrodzone zostaną trzy pierwsze miejsca w dwóch kategoriach wiekowych oraz prace 

wyróżnione: 

            Przedszkole: 

           I kategoria- dzieci w wieku 3-4 lat. 

           II kategoria- dzieci w wieku 5-6 lat. 

            Szkoła podstawowa: 

            I klasa 1 – 3  

            II klasa 4 - 5 

           

Autorzy nagrodzonych prac otrzymają nagrody i dyplomy  

 

12. Wszyscy uczestnicy konkursu, otrzymają dyplomy za udział w konkursie a nauczyciele 

podziękowania za przygotowanie dziecka, które będą dostępne do wydrukowania  



na stronie Przedszkola www.15zam.szkolnastrona.pl i Specjalnego Ośrodka Szkolno – 

Wychowawczego https://soswzamosc.pl/ . 

13. Laureaci konkursu zostaną wyłonieni przez jury powołane przez organizatorów. 

Rozstrzygnięcie konkursu odbędzie się 05.12.2024 r. 

14. Lista zwycięzców zostanie opublikowana na stronie www.15zam.szkolnastrona.pl i 

https://soswzamosc.pl/. 

15.  Zwycięskie przedszkola i szkoły zostaną powiadomione telefonicznie. 

16. Uroczyste wręczenie nagród odbędzie się 14.12.2024 r. w Galerii Handlowej Twierdza. 

17. Informacji na temat konkursu udzielają organizatorzy: 

Przedszkola: 

  Anna Goszczyńska, nr tel. 666 630 880; 

 Katarzyna Nieczaja: nr tel. 606 219 904 

 Katarzyna Fabijańska: nr tel. 722 286 277 

           Szkoły: 

 Agnieszka Krzywonos: nr tel. 663 504 818 

 Joanna Jabłońska: nr tel. 600 852 994 

 

 

ZAŁĄCZNIK NR 1 

 

Oświadczenie rodzica (wypełnić drukowanymi literami) 

Imię i nazwisko dziecka: .................................................................................................... .................. 

Nazwa, adres placówki: ........................................................................................................................ 

 

Jako ustawowy opiekun oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w I Konkursie 

Plastycznym Kartka Bożonarodzeniowa pt. ,,Święta Pełne Miłości – Razem bez Granic” 

organizowanym przez Przedszkole Miejskie Nr 15 w Zamościu oraz Specjalny Ośrodek Szkolno – 

Wychowawczy w Zamościu, na publikację danych na stronie internetowej placówek oraz 

wystawach pokonkursowych. 

 

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

(miejscowość i data)                                                                                               (podpis rodzica /opiekuna) 

 

http://www.15zam.szkolnastrona.pl/
https://soswzamosc.pl/
http://www.15zam.szkolnastrona.pl/
https://soswzamosc.pl/


 

 

ZAŁĄCZNIK NR 2 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwane dalej RODO). 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka: 

……….......................................................................................................................................... ... 

                                                                        (imię i nazwisko dziecka) 

w I Konkursie Plastycznym Kartka Bożonarodzeniowa ,,Święta Pełne Miłości – Razem bez 

Granic” organizowanym przez Przedszkole Miejskie Nr 15 w Zamościu oraz Specjalny Ośrodek 

Szkolno – Wychowawczy w Zamościu w celu umieszczenia danych osobowych na stronie placówki 

oraz wystawie pokonkursowej. Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym 

momencie przez wysłanie wiadomości e-mail na adres naszej placówki. 

 

……………….……………                                                            ………………………………….. 

(miejscowość, data)                                                                                    (podpis rodzica/opiekuna) 


