
załącznik 1 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA 
 

w Wałbrzyskim  Konkursie Talentów Informatycznych 
 

 
 

DANE UCZNIA / UCZNIÓW / 
 
Imię i nazwisko, rok urodzenia , klasa 
 
1. .................................................................................................................................... 

2. ……………………………………………………………………………………………….. 

 
 
DANE SZKOŁY: 
 
Nazwa szkoły 
...........................…………………………….…………………………………………………… 
 
Ulica  
……………………………………………….………………………………………….………… 
 
Kod pocztowy/ miasto 
……………………………………………………………...………………………...…………… 
 
Tel./ fax    
………………..…………………………………………………………………………………… 
 
e-mail: 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
NAZWISKO NAUCZYCIELA OPIEKUNA 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon kontaktowy ................................................. 
 
 
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem konkursu 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………  
 

podpis nauczyciela  /  osoby odpowiedzialnej za zgłoszenie  
 

 
 

 


