
Załącznik nr 1  

Formularz zgłoszeniowy 
do konkursu „WIEM WSZYSTKO I” organizowanego przez 

Akademię im. Jana Długosza w Częstochowie 

 
Uwaga: 

Formularz zgłoszeniowy należy przesłać do dnia 14 kwietnia 2017r.na adres: Instytut Chemii, Ochrony Środowiska  

i Biotechnologii, Wydział Matematyczno-Przyrodniczy, Akademia im. Jana Długosza w Częstochowie,  Al. Armii Krajowej 

13/15, 42-200 Częstochowa, z dopiskiem KONKURS „WIEM WSZYSTKO I” lub e-mailem: 

forummlodych@ajd.czest.pl (skan) 

(proszę wypełnić pismem drukowanym) 
 

Szkoła*:......................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Adres szkoły *:.............................................................................................................................. 

Tel./fax*........................................................................................................................................ 

e-mail szkoły *: ............................................................................................................................ 

Imię i Nazwisko Dyrektora Szkoły *:  ......................................................................................... 

 

Zgłasza do uczestnictwa w konkursie zespoły w składzie  

(maksymalnie 4 dwuosobowe zespoły): 

Zespół 1 

Lp. Imię i nazwisko uczestnika Klasa 

1. 

 

  

2. 

 

  

Zespół 2 

Lp. Imię i nazwisko uczestnika Klasa 

1. 

 

  

2. 

 

  

Zespół 3 

Lp. Imię i nazwisko uczestnika Klasa 

1. 

 

  

2. 

 

  

Zespół 4 

Lp. Imię i nazwisko uczestnika Klasa 

1. 

 

  

2. 

 

  

Opiekun: 
Imię i Nazwisko*......................................................................................................................... 

Tel.*................................................................. tel. kom. ............................................................. 

e-mail *: ....................................................................................................................................... 
 

* obowiązkowo 

 

     

 

..........................              ............................................              ........................................... 

data    pieczątka Szkoły                  podpis Dyrektora Szkoły 

mailto:forummlodych@ajd.czest.pl

