
Invitație la Concursul județean de creație artistică  ”Szent Márton napja gyermekszemmel” 
organizat de Grădinița cu program prelungit ”Csipike”, Sfântu Gheorghe                         

înscris în C.A.E.J. 2023-2024, poziția 8. 

Concursul este destinat preșcolarilor și elevilor din clasele primare de la secția maghiară. 

REGULAMENT 

Concursul județean de creație artistică  ”Szent Márton napja gyermekszemmel” 

Concurs inclus în CAEJ 2023-2024 , poziția 8 

Organizator: Grădinița cu Program Prelungit ”Csipike”, Sfântu Gheorghe  

Tipul proiectului: creație artistico-plastică.                   

Tematica concursului de creație: ”Szent Márton napja gyermekszemmel” 

Regulament concurs: 

Preșcolarii și școlarii din clasele pregătitoare și I – IV  pot participa la acest concurs de 

creație artistico-plastică prin trimiterea desenelor ce vor fi jurizate de un juriu profesional și 

premiate cu ocazia expoziției organizate în centrul orașului Sfântu Gheorghe. Creațiile artistice 

se pot realiza cu diferite tehnici,  în format A4, cu respectarea tematicii concursului. 

Festivitatea de premiere va avea loc în data de 10 noiembrie 2023 urmat de marșul cu lampione 

de Ziua Sfântului Martin în Parcul Erzsébet din Sfântu Gheorghe. 

 

Așteptăm lucrările preșcolarilor și școlarilor din clasele primare însoțite de fișa de înscriere 

(anexa 1/1 exemplar) și acordul de parteneriat (anexa 2/2exemplar) la adresa: Csipike 

Napköziotthon, Kriza János utca, 1. szám, Sepsiszentgyörgy, 520023 până la data de 

31.10.2023. 

Vor fi premiate lucrările creative, individuale. 

Lucrările vor fi trimise în plic cu următoarele date: nume, prenume cadru didactic, grădinița, 

grupa, localitatea, telefon, adresa de e mail. 

Atașăm următoarele:  

 Fișă de înscriere 

 Acord de parteneriat 

Persoanele de contact: Fazakas Izabelle, tel.0745022730, e-mail: fazakasizabella@ymail.com  

 Nagy Erzsébet, tel. 0727355422, e-mail: laszloerzsebet@gmail.com 

 

1. sz. melléklet 



 

JELENTKEZÉSI LAP 

 

Szent Márton napja gyermekszemmel  

– megyei szintű projekt V. kiadása 

 

 

 

TANINTÉZMÉNY NEVE:  

TANINTÉZMÉNY POSTAI CÍME: 

  

CSOPORT NEVE: 

CSOPORTVEZETŐ ÓVÓNŐ(K) NEVE:  

 

GYERMEK(EK) NEVE:  

 

ELÉRHETŐSÉG (telefonszám, e-mail cím):  

 

 

 

Keltezés:          Aláírás: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. sz. melléklet 
    
“Csipike” Napköziotthon ……...…................... Napköziotthon/Óvoda 
Település: Sepsiszentgyörgy   Település: ............................. 
Utca: Kriza János 1 sz.    Cím: ......................................  
Telefonszám: 0267/312271     Telefonszám: ....................... 
Iktatószám:      Iktatószám: 

 
 
 

PARTNERSÉGI MEGÁLLAPODÁS 
 

  Jelen együttműködési megállapodás létrejött ma, …………………….., Nagy 
Erzsébet intézményvezető által képviselt sepsiszentgyörgyi „Csipike” Napköziotthon és 
………………………………………………………………………. intézményvezető által 
képviselt ……………………………………………………………………………….. oktatási 
intézmény, valamint a projektben résztvevő 
................................................................................................................................................ 
pedagógusok között. Jelen megállapodás a 2023 – 2024-es tanévben megszervezésre kerülő 
Szent  Márton napja gyermekszemmel  című – megyei szintű projekt V. kiadásának 
alkalmával köttetik,  és az aláírást követően lépik érvénybe. 
    A szervező intézmény vállalja: 

 meghirdeti a verseny szabályzatát 
 begyűjti a pályamunkákat 
 biztosítja a pályamunkák elbírálását és díjazását 
 személyesen átadja  a díjakat 
 beszámol a projekt eredményeiről 

      A partnerintézmény vállaja: 
 tudomásul veszi a verseny szabályzatát 
 beiratkozik a versenyre 
 irányítja a csoport tevékenységét 
 elküldi a pályázatkiíró címére a pályamunkákat 
 kiosztja a csoportoknak az okleveleket 

 
A partnerintézmények vállalják az együttműködést a pályázat lejártáig. Jelen partnerségi 
egyezmény két példányban készült. 
 
Intézményvezető,         Intézményvezető, 
Nagy Erzsébet 
 

 

 



 

 

3. sz. melléklet 
 
 

A gyermek neve: _______________________________________________________________ 

Korosztály: ___________________________________________________________________ 

Az intézmény neve: ____________________________________________________________ 

Pedagógus neve /telefonszáma/ e-mail címe: ________________________________________ 

 

 


