










Załącznik nr 1
Formularz

zgłoszenia ucznia do udziału w zajęciach

Akademii Młodego Badacza
Wydział Chemii
Uniwersytet w Białymstoku

Imię i nazwisko ucznia: ……………………………..…………..……..……………………………………………………………………

Nr PESEL ucznia: ………………….…………………….………………………………………………………………………………………

Nazwa szkoły, miejscowość: ………………..…………….…………………………………………………………………………..…

Klasa/profil: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dane do kontaktu:

E-mail ucznia: ……………………………………………….……………………………………………………………………………………

Nr tel. ucznia: ……………..…………..………...……………………………………………………………………………………………..
Rodzaj zajęć
Proszę o podanie nazw przedmiotów wraz z terminem (lista zajęć z załączniku):

	Nazwa przedmiotu
	Rodzaj zajęć (wykład/konwersatorium/laboratorium
	Termin

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	


W załączniku przedstawiam:

· kserokopię polisy ucznia (NNW), 

· Zgodę Rodzica/Opiekuna Prawnego/Ucznia Pełnoletniego

· Rekomendację nauczyciela 

………………………………………………..

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
 lub ucznia pełnoletniego  
