
Formularz zgłoszeniowy projekt – Młodzi badacze 

1. Imię i nazwisko uczestnika…………………………………………………….. 

2. Imię i nazwisko opiekuna:……………………………………………………... 

3. Status prawny opiekuna: ……………………………………………………… 

4. Ulica…………………………………………………………………………… 

5.Kod pocztowy, miejscowość…………………………………………………… 

6. Tel kontaktowy:……………………………………………………………….. 

7. adres e-mail:…………………………………………………………………… 

8. Data urodzenia uczestnika…………………………………………………….. 

9. Rozmiar uczestnika……………………………………………………………. 

10. Adres zamieszkania………………………………………………………….. 

11. Nazwa i adres szkoły………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

12. Klasa do której chodzi uczestnik:……………………………………………. 

13. Skąd się o nas dowiedziałeś………………………………………………….. 

14. Dodatkowe informacje o dziecku (stan zdrowia, 

zainteresowania)…………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 


