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Regulamin

Powiatowego Konkursu ,,Monolog na Zycie”
Miejskie Centrum Kultury im. Leopolda Staffa w Skarzysku-Kamiennej

27.03.2025 godz. 9:00

Organizatorem Konkursu jest Miejskie Centrum Kultury w Skarzysku-Kamiennej, Szkota Podstawowa nr
3 w Skarzysku-Kamiennej.
Konkurs skierowany jest do uczniéw szkdt podstawowych i ponadpodstawowych naszego powiatu.
Konkurs przeprowadzony zostanie w 2 kategoriach wiekowych:

e kategoria |l - klasy 7, 8 Szkota Podstawowa,

e kategoria Il - uczniowie Szkét Ponadpodstawowych,
Kazda placdwka moze zgtosi¢ max. 3 ucznidw.
Zadaniem uczniow jest zaprezentowanie wybranego przez siebie monologu - nie dtuzszego niz 5 min.
Przez monolog konkursowy, rozumie sie fragmenty tekstéw literackich pisanych proza lub wierszem
w 1 osobie, autorstwa polskiego lub zagranicznego (bez dialogéw).
Jury powotane przez organizatora ocenia¢ bedzie:

e stopien pamieciowego opanowania tekstu,

e dobbdr repertuaru,

e interpretacje,

e oryginalnos¢

e o0gblne wrazenie artystyczne (dopuszczamy uzycie gestu i ruchu scenicznego)
We wszystkich kategoriach zostang przyznane nagrody za zajecie miejsc 1-3
Jury zastrzega sobie prawo do innego przydziatu nagréd.

Zgtoszenia uczestnikow (zat. nr 1) prosimy przesyta¢ On-line na adres e-mailowy Goshasz@interia.pl

lub przynies¢ osobiscie do MCK. Termin sktadania zgtoszen do 24.03.2025 (poniedziatek)

Przeglad moze by¢ poprzedzony eliminacjami w placdwkach edukacyjnych biorgcych udziat
w konkursie.

O wszystkich innych szczegdtach konkursu, nieujetych w regulaminie decydujg organizatorzy.

Kontakt w sprawie konkursu p. Malgorzata Skuza Tel. 504 747 769


mailto:Goshasz@interia.pl

Zalgcznik nr 1

(piecze¢ szkoly)

KARTA ZGLOSZENIA UDZIALU W Powiatowym Konkursie

»Monolog na zycie”

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

nazwa i adres szkoty

zgtasza do udziatu w konkursie (przegladzie) ucznia/uczennice

imie i nazwisko ucznia; wiek/klasa

tytuf, autor i czas trwania UtWOrU.......cccoeeceieiieceece et

imie i nazwisko

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z tekstem Regulaminu Konkursu i akceptuje jego tres¢. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

podpis opiekuna



