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Załącznik nr 4 *
Formularz odwoławczy od wyników oceny z etapu ………………………….…. 
Konkursu o Zdrowiu „Higieja” w roku szkolnym 2024/2025
Imię/Imiona i  nazwisko ucznia………………………………………………………………

Proszę o sprawdzenie poprawności oceny zadania/zadań nr: ….………………………………………………………………………………………………

Krótkie uzasadnienie przyczyny kwestionowania oceny:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Źródło wskazane w programie merytorycznym:

(należy podać podręcznik lub link z programu merytorycznego, w którym znajduje się odpowiedź udzielona przez uczestnika, a która nie została uznana przez komisję):

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………

 Czytelny podpis rodzica /opiekuna ucznia
Nazwa, numer, imię i adres szkoły ucznia:…………………………………….……………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna ucznia ………………………………………..……
Adres e-mailowy, z którego zostało przesłane odwołanie: …………………………..…………  
……………………………….., dn. ……………………..

*zaleca się wypełnienie formularza komputerowo. Wypełnić należy jeden formularz odwoławczy, niezależnie od ilości zadań od których się Państwo odwołują.
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