Załącznik nr 4

Białystok, dnia ………………………..
pieczęć nagłówkowa szkoły 

                                                             Dziekan 
Wydziału Biologii/Chemii                                                                                                                                                           

Uniwersytetu w Białymstoku

Zwracam się z prośbą o umożliwienie udziału uczniów ……….…………………………………….…









                   ( nazwa szkoły ) 
w zajęciach organizowanych w ramach  Akademii Młodego Badacza.

Uczniowie zainteresowani są zajęciami  ………………………………………………………………..







(rodzaj zajęć )

W załączniku przedstawiam:

· Wykaz imienny uczniów wraz z nr PESEL,
· Formularz zgłoszenia ucznia do udziału w zajęciach AMB,
· Kserokopię polis uczniów (NNW).

· Zgoda Rodzica/Opiekuna Prawnego/Ucznia Pełnoletniego
· Rekomendacja nauczyciela 

                                                                                                              




























                 












                 











…..………………………………..

                                                                                                  data i podpis dyrektora szkoły  

