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FORMULARZ ZGÙOSZENIOWY K ONKURSU JEDNEGO WIERSZA „A TERAZ 
WSZYSTKIE ÚWIATÙA NA MNIE” SZKOÙY AKTORSKIEJ SPOT  
 

województwo..................................................... 
miejscowoúã..................................................… 
 
Po zaznajomieniu siæ z regulaminem Konkursu Jednego Wiersza Szkoùy 
Aktorskiej SPOT zgùaszam swój udziaù: 
 

1. Imiæ i nazwisko 
………………………………………………………………………….………………………… 
    2. Adres 
……………………………………………………………………………………………………. 

3.Telefon i e-mail kontaktowy 
……………………………………………………………………………………………………. 
    4. Wiek 
……………………………………………………………………………………………………. 
    5. Nazwa szkoùy i adres 
...................................................……………………………………………………………… 
................................................................................................................. ........................ 
    6. Utwór przygotowany na Konkurs (podaã tytuù, nazwisko i imiæ autora; czas 
trwania prezentacji). 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
    7. Dotychczas w podobnych konkursach braùem udziaù ......................razy 
    8. Imiæ i nazwisko nauczyciela prowadzàcego:     
................................................................................................................………………..  
............................................... ...............................................……………………………. 
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