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Załącznik nr 1 

ZGŁOSZENIE KANDYDATA DO NAGRODY BISKUPICKI EVEREST 

Imię i nazwisko zgłaszającego/ pełniona funkcja …………………………………………. 

Zgłaszam kandydaturę …..…………………………………ucznia klasy …………..   
    imię i nazwisko 

szkoły …………………………………………….. zam. ……………………………….,  
   nazwa szkoły 

tel. rodzica/prawnego opiekuna kandydata do przyznania nagrody BISKUPICKI 

EVEREST  ………………………………………. 

Opis możliwości edukacyjnych, środowiska domowego, trudności kandydata do 

zgłaszanej do nagrody 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Opis osiągnięć kandydata uzasadniających przyznanie nagrody 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
………………………….. …….  
Podpis osoby zgłaszającej   
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