
 

  Wzór nr 5 

KARTA NAUCZYCIELA – OPIEKUNA  
 

 

Imię i nazwisko ....................................................................................................................... 

Stopień naukowy, miejscowość i województwo  .................................................................... 

Okręg Olimpiady .................................................................................................................... 

Adres domowy z kodem pocztowym ..................................................................................... 

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

…………………….. 

Telefon domowy, słuŜbowy ewentualnie komórkowy .......................................................... 

Nazwa szkoły .......................................................................................................................... 

Adres szkoły z kodem pocztowym ......................................................................................... 

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

…………………….. 

Imię i nazwisko, tytuł naukowy dyrektora szkoły ................................................................. 

Adres z kodem pocztowym instytucji nadrzędnej nad szkołą (kuratorium oświaty, władza 

samorządowa itd.) wraz z nazwiskiem osoby kierującej daną jednostką ................................ 

............................................................................................................................................................................

........................................................................................................................ 

Telefon do szkoły .................................................................................................................... 

Klasa ………………………………………......................................................................................... 

Który raz jest Pan(i) opiekunem Olimpiady? .......................................................................... 

Dotychczasowe osiągnięcia ..................................................................................................... 

.................................................................................................................................................. 

NIP: ......................................................................................................................................... 

PESEL: .................................................................................................................................... 

Imiona rodziców: .................................................................................................................... 

Urząd Skarbowy: .................................................................................................................... 

 
WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 
ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. Ustaw z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 
 

…………………………………………………… 
Czytelny podpis nauczyciela 

 

 

 

PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 


