
WNIOSEK OPIEKUNA OLIMPIADY O PRZYZNANIE NOCLEGU 

na czas trwania finału Olimpiady Języka Hiszpańskiego 

w dniach 19.03.2027 – 21.03.2027 

 

I. Dane opiekuna (rodzic/opiekun prawny/nauczyciel) 
 

Imię i nazwisko: 

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

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

Nazwa i adres szkoły (lub pieczęć szkoły): 
.............................................................................................................................................................................................. 

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

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

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

Adres zamieszkania: 
.............................................................................................................................................................................................. 

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

Numer telefonu: .......................................................................................................................................................... 

Adres e-mail: ................................................................................................................................................................ 

 

II. Termin noclegu 

Wnioskuję o przyznanie noclegu w dniu: 
 
a) 19.03/20.03.2027                           TAK / NIE** 

b) 20.03/21.03.2027                          TAK / NIE** 

 

III.  Dane uczestnika***/uczestników przebywających pod opieką opiekuna 

Imię i nazwisko uczestnika/uczestników: 
 
.............................................................................................................................................................................................. 

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

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

Podpis opiekuna: ................................................................................. 

 
Miejscowość ...........................................data .......................................  
 
 
wnioski wypełnione nieczytelnie nie będą rozpatrywane. Dopuszcza się przesłanie skanu lub wyraźnego zdjęcia wniosku. 
proszę zaznaczyć właściwe 
uczestnik zobowiązany jest do złożenia odrębnego wniosku o nocleg zgodnie z zasadami organizacyjnymi finału. 


