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KWESTIONARIUSZ UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,Niebo nad Astrobazami”

Deklaruje swoj udziat w projekcie ,,Niebo nad Astrobazami” w roku szkolnym 2019/2020.
TINUQ T INBZWISKO ...ttt b e h e bt e h et e bt e e bttt e bt e s e e be e s e nne e

Klasa: ......ccooovvviiiiieiien, Szkota: I Liceum Ogodlnoksztalcgce im. Filomatow Ziemi Michatowskiej w Brodnicy.

Wyrazam cheé uczestniczenia w nastgpujacych zajeciach (mozna wybra¢ wigcej niz jedno):

0 ASTROFOTOGRAFIA (120 godzin)

0O PROGRAMOWANIE TIK (technologie informacyjno — komunikacyjne) (70 godzin)
O MATEMATYCZNE METODY W INFORMATYCE | ASTRONOMII (70 godzin)
0 KOLO ASTRONOMICZNO-GEOGRAFICZNE (30 godzin)

Wyrazam zgod¢ na udzial W W/W PrOJEKCIC .....cc.viiiiiiiiiiiiiiiii ettt et e e e s
(Imig i Nazwisko ucznia)

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze zaj¢cia mogg odbywac si¢ w godzinach popotudniowych lub wieczornych oraz
w soboty.

Data, miejscowos$¢ i podpis rodzica/prawnego opiekuna

Oswiadczam, ze w poprzednim roku szkolnym na §wiadectwie uzyskatem/am nastgpujace oceny:

Matematyka ~ ;Fizyka __ ;Informatyka  ; Geografia

Bralem/am udziatl w: (prosimy wymienic)
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Oswiadczam, ze uczgszczam lub zamierzam uczgszczac na zajecia w zakresie rozszerzonym z nastgpujacych
przedmiotow:

Data, miejscowos$¢ i podpis ucznia

Potwierdzam wyzej wprowadzone informacje oraz wyrazam pozytywna / negatywna (wlasciwe podkresli¢) opini¢ do
udziatu ucznia w wyzej wymienionych zajgciach.

Podpis wychowawcy



