
POKAZ SZKOLNYCH TALENTÓW 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

Zgłoszenia przyjmujemy do 13 stycznia 2026. 
Wypełnioną kartę przekaż swojemu wychowawcy. 

 
IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA, KLASA: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
KRÓTKI OPIS PREZENTOWANEJ PASJI: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Organizatorzy zapewniają sprzęt nagłaśniający, mikrofon, odtwarzacz audio, 

rzutnik multimedialny.  

 

Jeśli podczas występu uczestnik będzie wykorzystywał podkład muzyczny 

(format mp3), prezentację multimedialną lub film (nie dłuższy niż 

1 min 30 sek.), przesyła je do 16 stycznia 2026 na adres mailowy 

Samorządu Uczniowskiego:  

samorzad42@sp42bialystok.pl 

 

Jeśli uczestnik będzie prezentował sztuki wizualne (malarstwo, rysunek, 

fotografia), przesyła min. 5 zdjęć prac (format jpg.,png.) do 16 stycznia 2026 

na adres mailowy Samorządu Uczniowskiego:  

samorzad42@sp42bialystok.pl 

UWAGA!  

Jeśli uczestnik będzie śpiewał piosenkę, prosimy o podkład muzyczny bez słów 

(format mp3). 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 

________________________________, kl. ______ w Pokazie Szkolnych Talentów. 

Zapoznałem/am się z regulaminem konkursu i ponoszę pełną 

odpowiedzialność za występ mojego dziecka.  

 
 ___________                                            ______________________________ 
     data                                                      podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 
 

_________________________________ 
podpis uczestnika 
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