
Miejscowość, data 

Nazwa szkoły 

Adres szkoły 

Województwo 

Adres e-mail szkoły 

ZGODA NA PRZYSTĄPIENIE DO PROGRAMU „DIGITAL WIZARDS” FUNDACJI KPMG W POLSCE 

Wyrażam zgodę na przystąpienie Szkoły (pełna nazwa): 

do II edycji Programu „Digital Wizards”, organizowanego przez Fundację KPMG w Polsce, zgodnie z Regulaminem 
Programu „Digital Wizards”. 

 Nauczycielem-koordynatorem z ramienia Szkoły będzie:*

……………………………………………... 

(podpis i pieczęć imienna Dyrektora Szkoły) 

* Imię i nazwisko nauczyciela oraz przedmiot jakiego uczy

Kategoria Szkoły (zgodnie z §1 ust. 6 pkt 6.3, Regulaminu Programu „Digital Wizards”):

Szkoła mieszcząca się w miejscowości liczącej do 10 tysięcy mieszkańców. 

Szkoła mieszcząca się w miejscowości liczącej powyżej  10 tysięcy mieszkańców.
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