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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY SZKOŁY 
 

 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DRUKOWANYMI LITERAMI 

Deklaruję udział szkoły w projekcie  „Wirtualna Fizyka – Wiedza Prawdziwa”  

 

I. DANE TELEADRESOWE SZKOŁY 

Szkoła (pełna nazwa):………………………………………………………………………..…. 

Typ szkoły:  

 Liceum Ogólnokształcące  

 Technikum 

 Zasadnicza Szkoła Zawodowa 

Obszar: 

 miejski   

 wiejski                                            

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

NIP: …………………………………………………………………………………………….. 

REGON: ………………………………………………………………………………………... 

Adres mailowy szkoły:…………………………………………………………………………. 

Strona www szkoły………………………………………………………..……………………. 

Telefon kontaktowy do szkoły: ………………………..…..…..Fax:..……………….……….... 

 

II. UCZNIOWIE 

 

a. Liczba klas, w których uczniowie uczą się przedmiotu Fizyka:………………..……… 

b. Liczba uczniów uczących się przedmiotu Fizyka:…………………………………...… 

c. Szacowana liczba uczniów, która zadeklarowała udział w zajęciach w ramach projektu 

…………………………………………………………………………………………... 
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III. KADRA 

a. Liczba nauczycieli zatrudnionych w szkole prowadzących lekcje z przedmiotu 

Fizyka:………………………………….. 

 

IV. DANE NAUCZYCIELI ODDELEGOWANYCH DO PROJEKTU  

 

1) Imię i nazwisko 1 nauczyciela:…………………………………………..………………..… 

Adres mailowy:……………………………………………………………………………….… 

Telefon kontaktowy:……………………………………………………………………………. 

2) Imię i nazwisko 2 nauczyciela:……………………………………………..………………... 

Adres mailowy:…………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy:……………………………………………………………………………. 

3) Imię i nazwisko 3 nauczyciela:…………………………………………….....…………..… 

Adres mailowy:……………………………………………………………………………….… 

Telefon kontaktowy:……………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

…………………..…., dnia……………….… 

        ( miejscowość)                          (data) 

 

 

…………………………………………. 

             (podpis Dyrektora i pieczątka Szkoły) 

  


