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Załącznik nr 1

 FORMDROPDOWN 
 (1)
XII Edycji Konkursu Wojewódzkiego „Znam swój organizm na szóstkę”

	Prosimy o stosowanie tylko i wyłącznie edytora Microsoft Word (pakiet Microsoft Office). Inne aplikacje, zwłaszcza mobilne, w wyniku niecałkowitej zgodności, powo​dują uszkodzenie struktury formularza. Na przykład: nie można wybrać rodzaju zgłoszenia. W takim przypadku nie będziemy mogli automatycznie wczytać z niego danych, a w tym m.in. celu (poza zapewnieniem Państwu wygody) został wprowadzony. Po wypełnieniu formularz należy zapisać nie zmieniając jego pierwotnego formatu (Word 97–2003 *.doc) i wysłać na adres e-mail: udzial@konkurs-zso.info. W zgłoszeniu do etapu szkolnego należy wypełnić tylko Część A, do wojewódzkiego — Części A i B. 


Nawigacja: klawisz [Tab] przenosi do kolejnego pola formularza, kombinacja [Shift] + [Tab] — do poprzedniego.

 Część A — Dane niezbędne w celu zgłoszenia do obu etapów: szkolnego i następnie wojewódzkiego. 
	Data wypełnienia formularza:
	2016-03-21


	Nazwa gimnazjum:
	     


	Kod pocztowy:
	     
	Miejscowość:
	     
	Poczta:
	     


	Ulica i nr:
	     


	Telefon:
	00 000 00 00
	e-mail:
	 FORMCHECKBOX 
 (2)       


	Nauczyciel prowadzący

	Imię:
	     
	Nazwisko:
	     

	Telefon kom.:(3)
	000 000 000
	e-mail:(3)
	 FORMCHECKBOX 
 (2)       


Objaśnienia:
(1) Proszę wybrać rodzaj zgłoszenia (po kliknięciu na tekst pojawi się lista wyboru). (2) Proszę zaznaczyć kwadrat, jeśli pytania z kluczem odpowiedzi mają być wysłane na podany obok adres e-mail. (3) Pole nie jest obowiązkowe.

 Część B — Proszę wypełnić tylko dla celów zgłoszenia do etapu wojewódzkiego po przeprowadzonym etapie szkolnym.
	Data przeprowadzenia etapu szkolnego:
	2016-05-19
	Liczba uczestników etapu szkolnego:
	   


Uczniowie przechodzący do etapu wojewódzkiego w dniu 3 czerwca 2016 r.

	Lp.
	Uczeń/Uczennica
	Klasa
	Liczba punk-tów
	Nauczyciel(e) przygotowujący ucznia do konkursu

	
	Imię
	Nazwisko
	
	
	Imię
	Nazwisko

	1.
	     
	     
	    
	  
	     
	     

	2.
	     
	     
	    
	  
	     
	     


	Imię i nazwisko dyrektora szkoły:
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