
  

 

 

Załącznik nr 2 do Regulaminu ogólnopolskiego konkursu „uDOSTĘPniacze 2.0” 

 

 

 

*wypełnia Organizator 

 

Formularz zgłoszeniowy zespołu i pracy konkursowej  

 

I. DANE SZKOŁY 

Pełna nazwa szkoły: 

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

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

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

 

II. DANE OPIEKUNA ZESPOŁU KONKURSOWEGO 

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

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

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

 

III. ZESPÓŁ KONKURSOWY 

Liczba uczniów w zespole:………………………… (maksymalnie 10 osób) 

Liczba uczniów w zespole konkursowym, która wzięła udział w lekcji o dostępności:……..……… 

 

1. Imię i nazwisko ucznia: ……………………………..; klasa: …………….  

2. Imię i nazwisko ucznia: ……………………………..; klasa: …………….  

3. Imię i nazwisko ucznia: ……………………………..; klasa: …………….  

4. Imię i nazwisko ucznia: ……………………………..; klasa: …………….  

5. Imię i nazwisko ucznia: ……………………………..; klasa: …………….  

6. Imię i nazwisko ucznia: ……………………………..; klasa: …………….  

7. Imię i nazwisko ucznia: ……………………………..; klasa: …………….  

8. Imię i nazwisko ucznia: ……………………………..; klasa: …………….  

9. Imię i nazwisko ucznia: ……………………………..; klasa: …………….  

10. Imię i nazwisko ucznia: ……………………………..; klasa: …………….  

 

 

Data wpływu* 

Nr ID formularza zgłoszeniowego*  



  

 

IV. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACY KONKURSOWEJ  

1. Tytuł pracy konkursowej: …………………………………………………………………………………………… 

2. Temat pracy konkursowej (maksymalnie 800 znaków ze spacjami):  

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

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

 

 

/miejscowość i data/…………………………..……  

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

 

 

ZGODA DYREKTORA PLACÓWKI 

 

Wyrażam zgodę na wzięcie udziału, przez zgłoszony zespół konkursowy oraz opiekuna 

zespołu, w Konkursie „uDOSTĘPniacze 2.0”. 

 

/miejscowość i data/…………………………..……  

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

 

/pieczątka placówki/………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 


