
 

 

 

 

 

 

 

 

KAPOSVÁR-SOMOGY MEGYEI TEHETSÉGSEGÍTŐ TANÁCS EGYESÜLET 
E-mail:  tehetseg.somogy@gmail.com 

__________________________________________________________________________________ 

 
FELHÍVÁS 

 

A Kaposvár-Somogy Megyei Tehetségsegítő Tanács Egyesület felkérése alapján szeretettel 
várjuk azokat a középiskolás diákokat, akik az alábbi kategóriában szeretnék megmutatni 
tehetségüket, szívesen részt vennének ezen a megmérettetésen. A kategória értékelését a 
szervező által felkért zsűri fogja végezni. A kategória legjobbjainak az előválogatót követően 
fellépési lehetőséget biztosítunk a Somogy Megyei Tehetséggála rendezvényen,  
amely 2023 márciusának végén kerül megszervezésre (a pontos időpontról és helyszínről a 
későbbiekben adunk tájékoztatást). 
  
Kategória: vers, próza 
 

Időpont: 2023. február 22. szerda (10:00 óra) 
 

Helyszín: MATE Kaposvári Campus – Könyvtár  
 7400 Kaposvár, Guba S. u. 40. 
 
Kategória leírása: minden jelentkező egy szabadon választott művel, csak verssel vagy csak 
prózával indulhat.  
Műsoridő: max. 5 perc 
 
Jelentkezési határidő: 2023. február 10. péntek 
 
Szervező neve és elérhetősége:  
Geiger Lívia 
MATE Kaposvári Campus 
7400 Kaposvár, Guba Sándor u. 40. 
Telefon: +36 82/505-850 
e-mail: geiger.livia@uni-mate.hu  
 
A jelentkezési lapot kitöltés után kérjük erre az e-mail címre küldeni: geiger.livia@uni-mate.hu 
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Jelentkezési lap 
Somogy Megyei Tehetséggála (2023) előválogatóra  

VERS, PRÓZA KATEGÓRIA 
 

 

Iskola neve:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Felkészítő tanár neve, e-mail címe és telefonszáma:…………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Tanuló neve:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

A bemutatásra kerülő mű szerzője, címe, műfaja: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Pontos műsoridő:………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Dátum: 

 

 

 

          igazgató aláírása 

                  bélyegző 

 


