
Nazwa szkoły

Adres

Dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za 

rekrutację (imię, nazwisko, tel., e-mail)

Uczelnia Obszar tematyczny Liczba uczniów                                                                                                                                                                                                        
(wraz z informacją o udziale w warsztatach na danym obszarze tematycznym)

Liczba uczniów rezerwowych                                                                                                                    
(wraz z informacją o udziale w warsztatach na danym obszarze tematycznym)

Uwagi                                                                                     
(np. poziom znajomości języka obcego: podstawowy/ 

średniozaawansowany/zaawansowany)

1 uczeń (brał udział w warsztatach we wskazanym obszarze)

1 uczeń (nie brał udziału w warsztatach we wskazanym obszarze)

2 uczniów (brali udział w warsztatach we wskazanym obszarze)

2 uczniów (nie brali udziału w warsztatach we wskazanym obszarze)

1 uczeń (brał udział w warsztatach we wskazanym obszarze) i 1 uczeń (nie brał udziału w warsztatach we wskazanym obszarze)
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