
 
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY do projektu „KOMPAS NAUKOWCA” 
realizowanego w ramach programu Ministerstwa Edukacji  „ODKRYWCY” 

 

DANE PLACÓWKI 

Nazwa placówki/pieczątka 
nagłówkowa 

 
 
 

Adres placówki 
 
 
 

Rodzaj placówki 

 ☐      PRZEDSZKOLE 

 ☐      SZKOŁA PODSTAWOWA 

 ☐      SZKOŁA PONADPODSTAWOWA 

Osoba do kontaktu 
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………… 

Tel: ………………………………………e-mail: …………………………………… 
  
Zgłaszam chęć udziału uczniów w następujących formach wsparcia: 
 

PRZEDSZKOLA, ODDZIAŁY PRZEDSZKOLNE I KLASY 1-3 SZKÓŁ PODSTAWOWYCH  

☐  AKADEMIA MAŁYCH WIELKICH PYTAŃ – warsztaty w laboratoriach Instytutu Rozrodu Zwierząt  
i Badań Żywności Polskiej Akademii Nauk (grupy 25-osobowe) 
 
  Liczba zgłoszonych grup: ………………………… 

SZKOŁY PONADPODSTAWOWE ORAZ SZKOŁY PODSTAWOWE KLASY 4-8 

☐ NAUKA Z PIERWSZEJ RĘKI – wizyty w laboratoriach Instytutu Rozrodu Zwierząt i Badań Żywności 
Polskiej Akademii Nauk (grupy 50 – osobowe) 
 
Liczba zgłoszonych grup: ………………………… 

☐ NAUKOWCY Z PASJĄ – PODAJ DALEJ! Wizyty naukowców Instytutu Rozrodu Zwierząt  
i Badań Żywności Polskiej Akademii Nauk w szkołach (grupy 50-osobowe) 
 
Liczba zgłoszonych grup: ………………………… 



 
 

SZKOŁY PODSTAWOWE KLASY 4-8 

☐ EKSPERYMENTUJ SZKOŁO! – warsztaty i eksperymenty w szkołach podstawowych prowadzone przez 
naukowców Instytutu Rozrodu Zwierząt i Badań Żywności Polskiej Akademii Nauk (grupy 40 -
osobowe). 
Proszę wybrać 3 tematy spośród poniższej wymienionych: 

☐„Naukowy ferment” czyli utrwalanie żywności poprzez fermentację 

☐„Kosmiczna żywność” czyli liofilizacja i dieta kosmonautów 

☐„Wędrówka mleka”, czyli mleczna droga do jogurtu, kefiru i twarogu 

☐ „Antyoksydanty i eliksiry młodości”, czyli jak wyczarować zdrowie z ziół i przypraw 

☐  „Opakowania po żywności i ich drugie życie 
 
 

SZKOŁY PONADPODSTAWOWE 

☐ DNI KARIERY Z MISJĄ – wyjazd do Stacji Badawczej Polskiej Akademii Nauk w Popielnie (grupy 50-
osobowe) 
 
 
 

Jednocześnie poświadczam, że zapoznałam/—em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa  
w projekcie i akceptuję jego treść. 
 

 
 
 
 
 

………………..............      ………………............... 
      Data wypełnienia                              Czytelny podpis Dyrektora placówki                                           


