
Załącznik 1 – formularz rejestracyjny 

Informacje o szkole i nauczycielu 

Nazwa szkoły: 

Imię i nazwisko nauczyciela: Email: Telefon: 

 

 

Dane uczestników 

Lp. Imię i nazwisko 

Deklarowana kategoria1 Absolwent 

w 20262 

Tak/Nie 
Sztuka Polityka  

i nauki 

społeczne 

Przemysł Progra-

mowanie 
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1 Każdy z uczestników deklaruje chęć udziału w jednej kategorii. 
2 Proszę wskazać, czy uczeń jest absolwentem w 2026 roku (tj. czy pisał maturę w 2026 roku). 


