
FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZNIÓW 
Wojewódzki Konkurs Chemiczny dla Szkół Podstawowych 

Zespół Szkół Zawodowych im. Stanisława Staszica w Opolu 

Termin konkursu: 27 maja 2026 r. 

 

Nazwa szkoły: ................................................................................ 

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

Telefon / e-mail szkoły: ................................................................................ 

Nauczyciel – opiekun: ................................................................................ 

 

Zgłaszani uczniowie (maksymalnie 3): 

1. Imię i nazwisko ucznia: ............................................................  Klasa: .......... 

2. Imię i nazwisko ucznia: ............................................................  Klasa: .......... 

3. Imię i nazwisko ucznia: ............................................................  Klasa: .......... 

 

Oświadczam, że posiadam zgody rodziców / opiekunów prawnych uczniów na udział w 

konkursie. 

 

Data: ........................................    Podpis nauczyciela: ........................................ 


