REGULAMIN SZKOLNEGO KONKURSU
»Dotknij, Poczuj, Zrozum — Sensoryczna Zabawka dla Kazdego”
z okazji Swiatowego Dnia Swiadomos$ci Autyzmu

1. Postanowienia ogdlne

1. Organizatorem konkursu jest Zesp6t Szkolno-Przedszkolny im. §w. Jana Pawla I1
w Stryszowie.

2. Konkurs organizowany jest z okazji Swiatowego Dnia Swiadomosci Autyzmu, ktdry
obchodzony jest 2 kwietnia.

3. Konkurs ma charakter szkolny i skierowany jest do dzieci uczgszczajacych do
przedszkola oraz uczniow szkoty podstawowej w Zespole Szkolno-Przedszkolnym im.
$w. Jana Pawta II w Stryszowie.

4. Konkurs rozpoczyna si¢ 10 marca, a prace konkursowe nalezy dostarczy¢ do 27
marca. Prace ztozone po terminie nie bedg braty udziatu w konkursie.

5. Rozstrzygniecie konkursu nastapi 2 kwietnia.

2. Cele konkursu

=

Zwigkszanie $wiadomosci na temat funkcjonowania oséb w spektrum autyzmu.
2. Ksztattowanie postaw akceptacji, empatii i zrozumienia wobec 0s6b
neuroréznorodnych.

Rozwijanie kreatywnosci 1 zdolnosci manualnych dzieci.

Poznanie znaczenia stymulacji sensorycznej w rozwoju dziecka.

Wzbogacenie wyposazenia szkolnego gabinetu terapeutycznego w pomoce
sensoryczne wykorzystywane podczas zaj¢¢ terapeutycznych.
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3. Warunki uczestnictwa

1. Zadaniem uczestnikdéw konkursu jest wykonanie zabawki sensorycznej, ktora
pobudza zmysty (np. dotyk, wzrok, stuch, wech).

2. Zabawki mogg by¢ wykonane dowolng technikg i z r6znych materiatow, np.: tkanin,
ziaren, guzikow, kaszy, ryzu, kamykow, patyczkdéw, gabek, elementéw o rdznej
fakturze i zapachu itp.

3. Praca powinna by¢ bezpieczna, trwala oraz wykonana z materialow
nietoksycznych, dopuszczonych do uzytku dla dzieci.

4. Kazdy uczestnik moze zglosi¢ maksymalnie dwie prace:

o jedng wykonang samodzielnie,
o jedng wykonang wspoélnie z rodzing.
5. Prace beda oceniane w trzech kategoriach wiekowych:
o przedszkole,
o Kklasy I-Il1,
o klasy IV=VIII.
6. Dodatkowo prace bedg oceniane w dwoch kategoriach wykonania:
o zabawka wykonana samodzielnie,
o zabawka wykonana wspélnie z rodzina.
7. Do kazdej pracy nalezy dotaczyc¢:
o metryczke pracy (zatgcznik nr 1),



o zgode rodzica/opiekuna na udzial dziecka w konkursie (zatacznik nr 2).
8. Prace konkursowe nalezy dostarczy¢ do szkoty do 27 marca do sekretariatu szkoly.

4. Kryteria ocen

1. Oceny prac dokona komisja konkursowa powotana przez organizatora.
2. Prace bedg oceniane wedtug nastepujacych kryteriow:

o pomystowos$¢ i oryginalnos¢,

o bogactwo doznan sensorycznych,

o estetyka i staranno$¢ wykonania,

o funkcjonalno$¢ zabawki.

5. Nagrody

1. Laureaci konkursu w poszczegdlnych kategoriach otrzymajg dyplomy oraz nagrody
rzeczowe.
2. Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ przyznania wyréznien.

6. Postanowienia koncowe

1. Prace zgtoszone do konkursu przechodzg na wlasno$¢ organizatora.

2. Zabawki sensoryczne pozostang w szkole i zostang wykorzystane do wyposazenia

gabinetu terapeutycznego, a nastepnie beda uzywane podczas zajec terapeutycznych

z dzie¢mi.

Udziat w konkursie jest rtOwnoznaczny z akceptacja niniejszego regulaminu.

4. Organizator zastrzega sobie prawo do publikacji zdje¢ prac konkursowych oraz
informacji o wynikach konkursu na stronie internetowej szkoty i w mediach
spotecznosciowych.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem decyzj¢ podejmuje
organizator.

w

Koordynatorzy konkursu:
Katarzyna Warchat
Renata Barzak

Organizator:
Zespot Szkolno-Przedszkolny im. §w. Jana Pawta II w Stryszowie



Zalacznik nr 1: Metryczka pracy konkursowej

Karta zgloszeniowa do konkursu ,,Dotknij, Poczuj, Zrozum — Sensoryczna Zabawka dla
Kazdego”

|Dane 0 uczestniku i pracy ||Tre§c' (wypelni¢ drukowanymi literami)
|Imi¢; i nazwisko ucznia/dziecka”

|
|
[Klasa / Grupa przedszkolna | |
|
|
|

|Kategoria wiekowa ||D Przedszkole / o Klasy I-111 / o Klasy IV-VIII

|Kategoria wykonania ||D Samodzielnie / o Wspdlnie z rodzing
|Nazwa zabawki (opcjonalnie) ||

o Dotyk o Wzrok o Stuch o Wech
Wykorzystane zmysly

O IN0E: e




Zalacznik nr 2: Zgoda rodzica / opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE I ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, NIZE] POAPISANY/A ..nevvieeiiieeiee ettt e e bae e s be e e esaeeeaneas , (imig i

nazwisko rodzica/opiekuna) jako rodzic/opiekun prawny uczestnika konkursu:

............................................................................................................................ (imig i

nazwisko dziecka, klasa/grupa)

Oswiadczam, ze:

1.

2.
3.

Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Szkolnego Konkursu ,,Dotknij, Poczuj, Zrozum —
Sensoryczna Zabawka dla Kazdego™ i akceptuj¢ jego postanowienia.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w wyzej wymienionym konkursie.
Wyrazam zgode na nieodptatne przeniesienie wlasnosci pracy konkursowej na rzecz
Organizatora (Zespotu Szkolno-Przedszkolnego im. $w. Jana Pawla II w Stryszowie)
w celu doposazenia gabinetu terapeutycznego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez
Organizatora w celach zwigzanych z organizacja, przeprowadzeniem i promocja
konkursu.

Wyrazam zgode na publikacje imienia, nazwiska oraz wizerunku (zdj¢cia z pracg)
mojego dziecka na stronie internetowej szkoty oraz w mediach spotecznosciowych
szkoty w celach informacyjnych i promocyjnych.

(Miejscowosé i data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna)



