
 

 

„Zdolni z Pomorza 2.0 – Uniwersytet Gdański” 

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 

 

WNIOSEK REKRUTACYJNY NA ZAJĘCIA 

„AKADEMICKIE KÓŁKO OLIMPIJSKIE Z MATEMATYKI - poziom SP” 

w roku akademickim 2026/2027 
 

Imię i nazwisko: 

Adres e-mail: 

Nr telefonu: 

Nazwa i adres szkoły: 

 

Klasa: 

Ocena końcowa z matematyki w poprzednim roku szkolnym: 

Informacja o udziale i osiągnięciach w konkursach matematycznych: 

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

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

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

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

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

……………………………………… 
podpis ucznia 

Opinia nauczyciela matematyki: 

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………… 
podpis nauczyciela 

Potwierdzam predyspozycje ww. osoby do udziału w Akademickim kółku olimpijskim z matematyki – 

poziom SP, zaświadczając, że jest uzdolniona w zakresie matematyki.  

 

……………………………………… 
pieczątka szkoły 

  

……………………………………… 
podpis przedstawiciela dyrekcji 

 

 


