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	Nazwa Projektu: ___________________________________________________________________________



	Projektant/-ci:

imię i nazwisko: ​​​​​​_______________________________________________________wiek:________________

szkoła i klasa:    ___________________________________________________________________________
imię i nazwisko: _______________________________________________________wiek:________________

szkoła i klasa:   ___________________________________________________________________________
imię i nazwisko: _______________________________________________________wiek:________________

szkoła i klasa:   ___________________________________________________________________________

imię i nazwisko: _______________________________________________________wiek:________________

szkoła i klasa:   ___________________________________________________________________________



	Opiekun Projektu: _________________________________________________________________________

                                                         (imię i nazwisko)




Dane kontaktowe:
	(w przypadku projektów zgłaszanych przez rodziców/opiekunów prawnych)

imię i nazwisko opiekuna prawnego: ​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________

adres zamieszkania:

ulica: ______________________________________________  nr domu: ________    nr mieszkania: ________

kod pocztowy: ________________miasto: ____________________ województwo: _______________________

telefon: _________________________________  adres mailowy: _____________________________________



	(w przypadku projektów zgłaszanych przez opiekuna projektu)

nazwa i numer szkoły / placówki: ​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________

imię i nazwisko osoby dokonującej zgłoszenia: ___________________________________________________

ulica: _________________________________________________________________________  nr ________

kod pocztowy: ________________miasto: ____________________ województwo: _______________________

telefon: _________________________________  adres mailowy: _____________________________________




GRA PLANSZOWA / KOMPUTEROWA (niepotrzebne skreślić)
	rodzaj gry:                   

(strategiczna, logiczna, losowa itp)



	tematyka gry: 



	Ilość graczy:



	wiek graczy:




	wymagania techniczne:

(w przypadku gier komputerowych)



	program w jakim gra została stworzona:

(w przypadku gier komputerowych)



	elementy gry:
(pionki, karty, żetony itp) (w przypadku gier planszowych)



	Instrukcja gry:




	proces projektowy:

(krótki opis etapów powstawania projektu*)

* Prosimy załączyć  do zgłoszenia wszelkie materiały obrazujące grę, np.: rysunki, zdjęcia, plany, pliki komputerowe na płytach   CD / DVD

	trudności i rozwiązania:

(jakie problemy pojawiły się podczas projektowania i jak je rozwiązano)



	 zalety i wady projektu:




	Wykaz załączników:

(rysunki, szkice, zdjęcia, nagrania itp.)



____________________









________________________

podpis autora


                            
       





podpis opiekuna projektu
ZGODA NA UDZIAŁ W KONKURSIE

Wyrażam zgodę na udział  (imię i nazwisko, data urodzenia) ___________________________________________________

w konkursie „Ambasador Szkolnej Wynalazczości 2015”.

___________________                            





      ________________________________       
data 












podpis opiekuna prawnego *
* W przypadku  projektów zgłaszanych przez grupy dzieci wymagana jest zgoda wszystkich opiekunów prawnych
OŚWIADCZENIE   

Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność wobec Organizatorów i osób trzecich w przypadku, gdyby zgłoszony projekt naruszał prawo, w szczególności prawa autorskie oraz dobra osobiste osób trzecich;
Oświadczam także, że upoważniam Organizatorów konkursu do publicznego prezentowania zgłoszonej na Konkurs „Ambasador Szkolnej Wynalazczości 2015” gry, w szczególności w materiałach promocyjnych, informacyjnych i wydawniczych oraz umieszczania w Internecie w sposób nienaruszający praw autorskich do zgłoszonego projektu. 
 data ___________________                                  ______________________________________________________

                                                          Podpis opiekuna projektu

.


































































FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY


GRA PLANSZOWA 


GRA KOMPUTEROWA





KONKURS


AMBASADOR SZKOLNEJ WYNALAZCZOŚCI


 2015
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