
 

 

………………………………………….                                                                                                        …....……………… 

            Pieczątka szkoły                                                                                                                                           Data 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

Nazwa konkursu: ,,Poznajemy Parki Krajobrazowe Województwa Świętokrzyskiego” – IV edycja 

Organizator konkursu:  Województwo Świętokrzyskie - Zespół Świętokrzyskich i Nadnidziańskich 

Parków Krajobrazowych w Kielcach 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Imienny skład zespołu i klasa:  

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko opiekuna prowadzącego zespół oraz telefon kontaktowy (najlepiej komórkowy): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail prywatny oraz szkoły: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Poniżej podano tematy prac konkursowych, wybrany przez zespół uczniowski temat należy 

podkreślić: 

1. Co kryje w sobie las? Zaproponuj trasę ścieżki dydaktycznej po zakątkach leśnych w Twojej 

najbliższej okolicy.  

2. Wszyscy jesteśmy odpowiedzialni za naszą planetę! Pokaż, jak zwykłe, codzienne czynności mogą 

zminimalizować negatywny wpływ działań na środowisko oraz przeciwdziałać zmianom klimatu. 

3. Jesteś spostrzegawczy, lubisz przygody oraz wędrówki w fascynujące miejsca - ZOSTAŃ 

ODKRYWCĄ. Przedstaw bogactwo przyrodnicze, kulturowe, historyczne wybranego parku 

krajobrazowego w województwie świętokrzyskim. 

 

 

………………………………………………………                                                           …………………………………………………. 

   Podpis i pieczątka dyrektora szkoły                                                                              Czytelny podpis opiekuna 

 

 

 

 

 

*PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 


