	Szkoła  Podstawowa  nr 1  im. Henryka  Sienkiewicza

w  Olecku

zaprasza do udziału 
w  XI  Powiatowym Konkursie  Ortograficznym

„ MISTRZ  ORTOGRAFII  kl. II” – inaczej.
Konkurs odbędzie się 23 kwietnia 2015r. o godz. 900
1. Cele konkursu:

- propagowanie idei poprawnej pisowni;

- doskonalenie umiejętności zastosowania w praktyce poznanych zasad ortograficznych;
- wyłonienie uczniów piszących bezbłędnie;

- popularyzacja konkursu jako jednej z form rozwijania zainteresowań ortografią;

- zachęcanie uczniów do zdrowej rywalizacji;

- integracja uczniów.
2.Uczestnicy:

- uczniowie klas drugich szkół podstawowych z terenu powiatu oleckiego, wyłonieni spośród uczestników szkolnych eliminacji;
- szkoła może wytypować 1 – 3 reprezentantów.
3. Zasady konkursu:

- eliminacje międzyszkolne odbywają się w Szkole Podstawowej nr 1 
im. Henryka Sienkiewicza w Olecku – wyłaniają Mistrza Ortografii 
w Powiatowym Konkursie Ortograficznym;
- finał polega na napisaniu dyktanda oraz samodzielnym pokonaniu ortograficznego toru przeszkód.

	
	4.Wyniki konkursu  zostaną ogłoszone w dniu konkursu:

- I miejsce – „Mistrz Ortografii kl. II”,
- laureaci: II-III miejsca.
Uczestnicy otrzymają dyplomy oraz niespodzianki.
5. Zasady zgłoszenia.
Zgłoszenie szkoły do uczestnictwa należy przesłać 
do dnia 10 kwietnia 2015r. na załączonej karcie zgłoszenia (również 
do pobrania na stronie internetowej szkoły www.sp1.olecko.edu.pl), 
na adres:
Szkoła  Podstawowa  nr 1 im. Henryka Sienkiewicza

ul. Kościuszki  20

19 – 400  Olecko

z dopiskiem „Konkurs Ortograficzny”

Osoba odpowiedzialna za organizację i przebieg konkursu: 

p. Renata Bogdan   tel. 875230497.
Zapewniamy:

- miłą, przyjazną atmosferę;

- wspólny poczęstunek;

- gry i zabawy integracyjne.




	……………………

   Pieczątka szkoły

KARTA ZGŁOSZENIA 

do  XI Powiatowego Konkursu Ortograficznego

„Mistrz Ortografii kl. II ”- inaczej.
Lp.

Imię i nazwisko

ucznia

Imię i nazwisko nauczyciela przygotowującego ucznia

Imię i nazwisko, telefon osoby do kontaktu: ………………………………………………..

………………………………………………..

                       Podpis osoby zgłaszającej




