ZARZADZENIE NR22/08
BURMISTRZA BIALEGO BORU
z dnia 28 lutego 2008 roku.

w sprawie powolania komisji do przeprowadzania X edycji Ogolnopolskiego
Konkursu Plastycznego dla dzieci i mlodziezy pod hastem: ,,112 w trudnej sprawie
— nie uzywaj przy zabawie”, na szczeblu gminnym.

Na podstawie art. 33 ust. 3, art. 7 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 08 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym ( tekst jednolity — Dz. U. z 2001 roku Nr 142, poz. 1591 z pdzn. zmianami), art. 19 ust. 1 pkt
1b ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz.U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1229,
Z 2003 r. Nr 52, poz. 452, z 2004 r. Nr 96, poz, 959, z 2005 r. Nr 100, poz. 8351 836, z 2006 r. Nr 191,
poz. 1410, z 2007 r. Nr 89, poz. 590), statutu Ochotniczych Strazy Pozarnych zarzadzam:

§ 1. Powolanie komisji do przeprowadzania X edycji Ogdlnopolskiego Konkursu
Plastycznego dla dzieci 1 mlodziezy pod hastem: ,,112 w trudnej sprawie — nie uzywaj
przy zabawie”, na szczeblu gminnym, w skiadzie:

Jerzy Kirko— Przewodniczacy

Anna Dobrzanska — Sekretarz

Tomasz Ginda — Cztonek

Grazyna Balejko — Czupa — czlonek

Olga Rak - czlonek

N

§ 2. Uczestnicy konkursu podzieleni zostali na nastgpujace grupy:
a) I grupa — grupa mtodsza 6-8 lat — szkota podstawowa;

b) IT grupa — grupa srednia 9 -12 lat — szkota podstawowa;

c) I1I grupa - grupa starsza 13-16 lat — gimnazjum;

d) IV grupa — uczniowie niepetnosprawni

§ 3. Ustalenia wynikéw eliminacji gminnych opisuje si¢ w protokole wg wzoru
stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 4. Komisja jest zobowigzana do przestania protokotu wraz z pracami finatowymi, po
5 z kazdej z 4 grup, na eliminacje powiatowe.,

§ 5. Komisja zobowigzana jest takze do poinformowania opiekunéw lub nauczycieli o
wynikach eliminacji.

§ 6. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Skarbnikowi Gminy.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

-~

Franciszek Lech Kiwasnizwski
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Zatacznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 22/08
Burmistrza Biatego Boru

z dnia 28.02.2008r.
’ PROTOKOL
7. PRAC KOMISJI OGOLNOPOLSKIEGO KONKURSU PLASTYCZNEGO
— SZCZEBLA GMINNEGO —
pod hastem:
,112 w trudnej sprawie — nie uzywaj przy zabawie”
dnia oo 2008 r.
Lp. | Imig¢ i Nazwisko Funkcja
1 Jerzy Kirko przewodniczacy
2 Anna Dobrzanska sekretarz
3 Tomasz Ginda cztonek
4 Grazyna Balejko - Czupa czlonek
5 Olga Rak czionek
ELIMINACJE GMINNE
p. | Prace zloZzone na konkurs przez Ilo§é

Szkoly podstawowe

Swietlice terapeutyczne

L
1
2 Gimnazja
3
4
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KOMISJA PRZYZNALA NAGRODY W ODPOWIEDNICH KATEGORIACH
NASTEPUJACYM OSOBOM.:

GRUPA 1

MIEJSCE 1

1. | Imig:

Nazwisko:

Wiek™: 6 7 8

(lata)
2. | Nazwa szkoty/placowki oswiatowej;

Ulica: Numer:

Kod pocztowy: Miejscowosé:

Powial: Wojewddziwo:

3. | Nauczyciel/ Imi¢ i nazwisko
opickun

Tel. kontaktowy

MIEJSCE 11

1. Tmig:

Nazwisko:

Wiek*: 6 7 8

(lata)

2. | Nazwa szkoty/placéwki owiatowej:

Ulica: Numer:

Kod pocztowy: Miejscowosé:

Powiat: Wojewddztwo:

3. | Nauczyciel/ Imie 1 nazwisko
opiekun

Tel. kontaktowy

MIEJSCE 111

1. | Imie:

Nazwisko:

Wiek*: 6 7 g

(lata)

2. | Nazwa szkoly/placowki odwiatowe;:




Ulica:

Numer:

Kod pocztowy:

Miejscowosdé:

Powiat;

Wojewddztwo:

Nauczyciel/
opiekun

Imig 1 nazwisko

Tel. kontaktowy

MIEJSCE IV

Imig:

Nazwisko:

Wiek*:
(lata)

Nazwa szkoly/placowki odwiatowej:

Ulica:

Numer:

Kod pocztowy:

Migjscowosé:

Powiat:

Wojewddztwo:

Nauczyciel/
opiekun

Imie i nazwisko

Tel. kontaktowy

MIEJSCE V

Imig:

Nazwisko;

Wiek*:
(lata)

Nazwa szkoly/placéwki odwiatowe;:

Ulica:

Numer:

Kod pocztowy:

Miejscowosé:

Powiat:

Wojewddztwo:

Nauczyciel/
opiekun

Imie i nazwisko

Tel. kontaktowy

* Prosze wypeinié, uzywajac znaku: x



GRUPA 1I

MIEJSCE I

Imie:

Nazwisko:

Wiek*; 9

10 11

12

(lata)

Nazwa szkoly/placéwki odwiatowe]:

Ulica:

Numer:

Kod pocztowy:

Miejscowosé:

Powiat:

Wojewddztwo:

Nauczyciel/ Fmie i nazwisko
opiekun

Tel. kontaktowy

MIEJSCE 11

Imig:

Nazwisko:

Wiek*: 9

10 11

12

(lata)

Nazwa szkoty/placowki oswiatowej:

Ulica:

Numer:

| Kod pocztowy:

Migjscowose:

Powiat:

Wajewddztwo:

Nauczyciel/ Imie i nazwisko
opiekun

Tel. kontaktowy

MIEJSCE 111

Imie:

Nazwisko;

Wiek*: 9

12

(lata)

Nazwa szkoly/placdwki ofwiatowe;:

Ulica:

Numer:

Kod pocztowy:

Miejscowodé:
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Powiat:

Woiewodztwo:

3. | Nauczyciel/
opiekun

Imie i nazwisko

Tel. kontaktowy

MIEJSCE 1V

1. |Imig:

Nazwisko:

Wiek™:
(lata)

9

10 11

2. | Nazwa szkoly/placowki o$wiatowej:

Ulica:

Numer:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Powiat;

Wojewodztwo:

3. Nauczyciel/
opickun

Imie i nazwisko

Tel. kontaktowy

MIEJSCE V

1. |Imig:

Nazwisko:

Wiek*:
(lata)

9

10 i1

2. | Nazwa szkoty/placdwki oswiatowe;:

Ulica:

Numer:

Kod pocztowy:

Miejscowosd:

Powiat:

Wojewodztwo:

3. |Nauczyciel/
opiekun

Imig i nazwisko

Tel. kontaktowy

* Prosze wypenié, uzywajac znaku: X



GRUPA III

MIEJSCE 1

1. |[Imig:

Nazwisko:

Wiek*:
(lata)

13

14 15

2. | Nazwa szkoty/placowki oswiatowe;j:

Ulica:

Numer;

Kod pocztowy:

Migjscowosc:

Powiat:

Wojewddztwo:

3. | Nauczyciel/
opiekun

Imig 1 nazwisko

Tel. kontaktowy

MIEJSCE 11

1. |Imie;

Nazwisko:

Wiek™*:
(Iata)

13

14 15

2. | Nazwa szkoly/placéwki o$wiatowej:

Ulica:

Numer:

Ked pocztowy:

Miejscowosé:

Powiat:

Wojewddztwo:

3. | Naunczyciel/
opiekun

Imie i nazwisko

Tel. kontaktowy

MIEJSCE 111

1. Imig:

Nazwisko:

Wiek*:
(lata)

13

16

2. | Nazwa szkoly/placéwki odwiatowej:

Ulica:

Numer:;

Kod pocztowy:

Miejscowosé:




Powiat:

Wojewodztwo;

Nauczyciel/
opickun

Imie i nazwisko

Tel. kontaktowy

MIEJSCE IV

Imie:

Nazwisko:

Wiek*:
(lata)

13

14 15

Nazwa szkoly/placowki odwiatowej:

Ulica:

Numer:

Kod pocztowy:

Miejscowosé:

Powiat:

Wojewadztwo:

Nauczyeciel/
opiekun

Imig i nazwisko

Tel. kontaktowy

MIEJSCE V

Imig:

Nazwisko:

Wiek*:
(lata)

13

14 15

16

Nazwa szkoty/placéwki odwiatowej:

Ulica:

Numer;

Kod pocziowy:

Miejscowodé:

Powiat:

Wojewodztwo:

Nanezyciel/
opiekun

Imie i nazwisko

Tel. kontaktowy

* Prosze wypetnié

, UZywajac znaku: x

e



GRUPA IV

MIEJSCE I

Imie:

Nazwisko:

Wiek*:
(lata)

Nazwa szkoty/placowki oswiatowej:

Ulica:

Numer:

Kod pocztowy:

Migjscowosé:

Powiat:

Wojewodztwo:

Nauczyciel/ Imie 1 nazwisko
opiekun

Tel. kontaktowy

MIEJSCE I1

Tmie:

Nazwisko:

Wiek*:
(lata)

Nazwa szkoty/placowki oswiatowe;:

Ulica:

Numer:

Kod pocztowy:

Miejscowosé:

Powiat;

Wojewddztwo:

Nauczyciel/ Imig i nazwisko
opiekun

Tel. kontaktowy

MIEJSCE I

Tmig:

Nazwisko:

Wiek*:
(lata)

Nazwa szkoty/placéwki oswiatowe;:

Ulica:

Numer:;

Kod pocztowy:

Miejscowosé:




—

Powiat:

Wojewodztwo:

3. | Nauczyciel/ Imig i nazwisko

opiekun

Tel. kontaktowy

MIEJSCE IV

[. | Imig:

Nazwisko:

Wiek*;
(lata)

2. | Nazwa szkoly/placowki oswiatowe;j:

Ulica:

Numer:

Kod pocztowy:

Migjscowosc:

Powiat;

Waojewodztwo:

3. | Nauczyciel/ Imi¢ i nazwisko

opiekun

Tel. kontaktowy

MIEJSCE V

1. Imig:

Nazwisko:

Wiek*:
(lata)

2. | Nazwa szkoly/placowki oswiatowej:

Ulica:

Nurmer:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Powiat:

Wojewddztwo;

3. Nauczyciel/ Imie 1 nazwisko

opiekun

Tel. kontaktowy

* Proszg¢ wypelnié, uzywajac znaku: x

0¥



PRZYZNAL.A ROWNIEZ WYROZNIENIA *

WYROZNIENIE I

1. | TImie:

Nazwisko:

Wiek*:

(lata)
2, | Nazwa szkoty/placéwki oéwiatowej:

Ulica: Numer:

Kod pocztowy: Miejscowosé:

Powiat: Wojewodztwo:

3. | Nauczyciel/
opiekun

Imie i nazwisko

Tel. kontaktowy

WYROZNIENIE II

1. Tmig:

Nazwisko:

Wiek*:
(lata)

2. | Nazwa szkoly/placowki oswiatowej:

Ulica:

Numer:

Kod pocztowy:

Miejscowosé:

Powiat:

Wojewodztwo:

3. | Nauezyciel/
opiekun

Imig i nazwisko

Tel, kontaktowy

Przewodniczacy komisji:

Czlonkowie:

10




