
ZAŁĄCZNIK nr 2 – Formularz zgłoszeniowy Koordynatora 

 

 

 

…………………………………….. 

miejscowość i data  

 

 

Konkurs biologiczny dla uczniów szkół ponadpodstawowych 

 

"Biolimpiada 2024” 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

NAZWA I ADRES SZKOŁY: ………………………………………………….…………………………………… 

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

KOORDYNATOR SZKOLNY: ………………………………………………….…………………………………. 

(stanowisko, imię i nazwisko) 

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

adres e-mail koordynatora      telefon kontaktowy koordynatora 

 

LISTA UCZNIÓW ZGŁOSZONYCH DO UDZIAŁU W KONKURS IE 

Lp. IMIĘ NAZWISKO KLASA 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 

Jako Koordynator szkolny zobowiązuje się do realizacji zadań wynikających z Regulaminu Konkursu, a także do przeprowadzenia testu wiedzy wg 

wytycznych Organizatora. 

Jednocześnie oświadczam, że posiadam zgody Rodziców / Opiekunów Prawnych Uczestników zgłoszonych do udział w Konkursie oraz zgody 

Rodziców / Opiekunów Prawnych na przetwarzane danych osobowych ich podopiecznych zgodnie z klauzulą z Załącznika nr 1. 

………………………………....... 

Pieczęć szkoły 

………………………………....... 

Podpis Koordynatora Szkolnego 

 


