Solski center Novo mesto Srednja zdravstvena in kemijska Sola

NAVODILA ZA LIKOVNE IZDELKE
ZA DRZAVNO TEKMOVANJE SREDNJIH ZDRAVSTVENIH SOL SLOVENIJE

Navodila za likovne izdelke

e Dijaki ustvarjajo na temo svetovnega dneva zdravja: Diabetes.

e Komisija bo upostevala usklajenost izbrane teme z razpisom, doZivetost, prepricljivost
in inovativnost ter likovno kompozicijo, barvno ubranost in kvalitetno uporabo
izbrane likovne tehnike.

e Posamezna Sola lahko poslje najvec 5, s Sifro oznacenih likovnih izdelkov.
e Za vsak likovni izdelek posebej navedite ime in priimek avtorja, ime in priimek
mentorja ter naziv in naslov Sole, elektronski naslov mentorja ali Sole (spodaj priloZzen

obrazec).

e Likovne izdelke bo ocenila 3-¢lanska komisija. Sole o0z. mentorji bodo pred
tekmovanjem obvesceni, ali so izdelki njihovih dijakov uvrséeni na prvih pet mest.

e Dijaki naj bodo pri svojem delu ¢im bolj ustvarjalni in svobodni.

Likovne izdelke z izpolnjenim obrazcem o podatkih avtorjev in njihovih mentorjev ter s
pripisom Za tekmovanje srednjih zdravstvenih Sol Slovenije
posljite do vkljuéno 8. marca 2016
na naslov: Srednja zdravstvena in kemijska Sola Novo mesto
Segova ulica 112, 8000 Novo mesto

Izdelkov, ki bodo prispeli po 8. marcu 2016, ne bomo upostevali.

Kontaktni osebi za morebitna vprasanja sta
Marjanca Velkavrh — marjanca.velkavrh@sc-nm.si in
Tadeja Lamut — tadeja.lamut@sc-nm.si
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Solski center Novo mesto Srednja zdravstvena in kemijska Sola

PRIJAVNICA ZA LIKOVNI NATECAJ NA TEMO DIABETES

Sifra:

Ime in priimek avtorja:

Kroj majice (ustrezno obkrozi): M Z
Velikost majice (ustrezno obkrozi): XS S M L XL XXL

Ime in priimek mentorja:

Naziv sole:

Naslov Sole:

Elektronski naslov mentorja:

Elektronski naslov sole:

Datum:

Rok za oddajo likovnih izdelkov: torek, 8. marec 2016.

IZJAVA

Izjavljam, da lahko izdelke in doseZene rezultate tekmovalca

(ime in priimek tekmovalca)

S , javno objavite za potrebe
(ime in kraj Sole)

drzavnega tekmovanja srednjih zdravstvenih 3ol Slovenije.

(podpis starsev ali zakonitih zastopnikov)

(kraj in datum)
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