
  

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu ogólnopolskiego konkursu pn. „uDOSTĘPniacze 2.0” 

Formularz zgłoszeniowy do Konkursu 

 

I. DANE SZKOŁY PONADPODSTAWOWEJ 

Pełna nazwa szkoły: 

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

Imię i nazwisko dyrektora placówki: ……………………………………………………………………………………… 

Ulica i numer: ……………………. Kod pocztowy: ………………… Miejscowość: ………………………………. 

Gmina:. ……………………………..Powiat: …………………………………………………………………………………….. 

Województwo:…………………………………………………………………………………………………………………….….  

Adres poczty elektronicznej szkoły: ............................................................................................ 

Telefon kontaktowy:……………………………………………………………………………………………………………..…  

Strona internetowa szkoły:…………………………………………………………………………………………………….. 

Status szkoły: publiczna/niepubliczna (należy zaznaczyć właściwą odpowiedź) 

 

II. DANE NAUCZYCIELA ZGŁASZAJĄCEGO SIĘ DO PROWADZENIA LEKCJI 

Imię i nazwisko nauczyciela:………………………………………..……………………………..…………………………. 

Adres poczty elektronicznej:………………………………………..………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy:………………………………………………………………………………………………………..……… 

Nazwa przedmiotu, w ramach którego odbędzie się lekcja: …...………………...…………………..…..... 

Przewidywany termin realizacji lekcji: …………………………………………………………………………………… 

Charakterystyka klasy, w której przeprowadzone zostaną zajęcia: 

Klasa: …………………………………… Klasa integracyjna: Tak /Nie (należy zaznaczyć prawidłową 

odpowiedź) 

Planowana liczba uczniów uczestniczących w lekcji: 

…………………………………………………………………………… w tym:  osoby z niepełnosprawnością 

wzrokową: ………………..………. słuchową: ………………………..…....... inne: ……………………………..….. 

 

III. DANE OPIEKUNA ZESPOŁU KONKURSOWEGO 

Imię i nazwisko: ………………………………………..……………………………..……………………………………….…… 

Adres poczty elektronicznej:…………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy:……………………………………………………………………………………………..………………… 

 

IV. OŚWIADCZENIA 

Informuję, że zapoznałem/am się i akceptuję regulamin ogólnopolskiego konkursu 

„uDOSTĘPniacze 2.0” a także, że zapoznałem/am się i akceptuję Klauzulę Informacyjną na 

temat danych osobowych, opisaną w paragrafie nr 6 Regulaminu Konkursu. 

 



  

 

/miejscowość i data/……………………………..………………………  

/czytelny podpis dyrektora placówki/……………………………. 

 

/miejscowość i data/……………………………………………….…….  

/czytelny podpis nauczyciela/………………………………………. 

 

/miejscowość i data/………………………………………………..……  

/czytelny podpis opiekuna zespołu/……………………………… 

 

 

/pieczątka szkoły/………………………………………………… 

 


