XI KONKURS WIEDZY O POWIECIE CHEŁMSKIM
SAWIN, 26.05.2026 r. 
1. Organizatorami konkursu są: Polskie Towarzystwo Schronisk Młodzieżowych Oddział w Chełmie, Starostwo Powiatowe w Chełmie, Urząd Gminy Sawin i Zespół Szkół w Sawinie.

2.  Celem konkursu jest popularyzacja wiedzy o regionie chełmskim oraz uczczenie 100. rocznicy utworzenia Polskiego Towarzystwa Schronisk Młodzieżowych. 

3.   Konkurs będzie polegał na rozwiązaniu testu, który obejmuje zagadnienia z zakresu historii, geografii, zabytków i obiektów przyrodniczych powiatu chełmskiego. Każdy uczestnik pisze test indywidualnie, a suma punktów będzie wynikiem drużyny.

4. Konkurs organizowany jest  w dwóch kategoriach wiekowych: szkoły  podstawowe i szkoły ponadpodstawowe. Każda placówka może zgłosić jedną lub dwie trzyosobowe drużyny wyłonione w wyniku eliminacji szkolnych. 
5. Zgłoszenie udziału w konkursie należy nadsyłać do dnia 18 maja 2026 r. na adres Zespół Szkół w Sawinie, ul. Brzeska 14, 22-107 Sawin, drogą mailową zs.sawin@interia.pl  lub faksem pod numer 825673010 z dopiskiem XI KONKURS WIEDZY O POWIECIE CHEŁMSKIM. Zgłoszenie powinno zawierać nazwę, adres i telefon placówki (szkoły), imiona i nazwiska uczniów i opiekuna oraz kategorię wiekową. 
6. Konkurs odbędzie się dn. 26 maja 2026r. o godz. 10.00 w Zespole Szkół w Sawinie,         ul. Brzeska 14. 
7. Dla zwycięzców p[image: image1.png]


rzewidziane są nagrody.

Organizatorzy

FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY
XI KONKURS WIEDZY O POWIECIE CHEŁMSKIM
	DANE OSOBOWE UCZNIÓW


	Imię (imiona) i nazwisko ucznia 
	

	Imię (imiona) i nazwisko ucznia 
	

	Imię (imiona) i nazwisko ucznia 
	

	KATEGORIA WIEKOWA- proszę podkreślić właściwą kategorię

	       szkoła podstawowa
      szkoła ponadpodstawowa 


	DANE OSOBOWE NAUCZYCIELA- OPIEKUNA


	Imię i nazwisko nauczyciela (pełniącego rolę Opiekuna) 
	

	Dane kontaktowe (telefon / e-mail) 
	

	DANE SZKOŁY 


	Nazwa szkoły 
	

	Siedziba szkoły (ulica, numer budynku, kod pocztowy, miejscowość) 
	


….….………………                                 ………...………………………………… 
Miejscowość, data                                     czytelny podpis nauczyciela opiekuna 
