Pieczęć szkoły
KARTA ZGŁOSZENIA 

Na  II edycję Konkursu Doświadczeń Fizycznych „ I Phys Wizz”.
I etap
(prosimy wypełniać wyraźnie drukowanymi literami)        
	Nazwa placówki delegującej, adres,

numer telefonu, e-mail


	

	Imię i nazwisko osoby prezentującej doświadczenia

	

	             Nazwa doświadczenia

	

	Imię i nazwisko opiekuna/nauczyciela uczestnika

telefon kontaktowy


	

	Pomoce wykorzystane w doświadczeniu

	

	Login w Microsoft Teams

	


PRZYPOMINAMY O KONIECZNOŚCI UZUPEŁNIENIA I WYSŁANIA OŚWIADCZENIA.

W PRZYPADKU BRAKU OŚWIADCZENIA UCZESTNIK NIE BĘDZIE MÓGŁ WZIĄĆ UDZIAŁU W KONKURSIE.
Data i podpis uczestnika konkursu

…………………………………………..

Data i podpis opiekuna/nauczyciela uczestnika konkursu

…………………………………………..
