
 

 

………………………………………….                                                                                                        …....……………… 

            Pieczątka szkoły                                                                                                                                           Data 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

Nazwa konkursu: ,,Poznajemy Parki Krajobrazowe Województwa Świętokrzyskiego” – V edycja 

Organizator konkursu:  Województwo Świętokrzyskie - Zespół Świętokrzyskich i Nadnidziańskich 

Parków Krajobrazowych w Kielcach 

Adres szkoły: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Imienny skład zespołu i klasa:  

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko opiekuna prowadzącego zespół oraz telefon kontaktowy (najlepiej komórkowy): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail prywatny oraz szkoły: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Poniżej podano tematy prac konkursowych, wybrany przez zespół uczniowski temat należy 

podkreślić: 

1. Zaproponuj trasę ścieżki dydaktycznej w wybranym parku krajobrazowym województwa 

świętokrzyskiego, uwzględniając jego walory przyrodnicze, historyczne kulturowe i krajobrazowe.  

2. Zostań ambasadorem natury! Zaproponuj działania edukacyjne, społeczne lub gospodarcze, 

które przyczynią się do ochrony przyrody, rozwoju postaw proekologicznych oraz realizacji idei 

zrównoważonego rozwoju w lokalnej społeczności.  

3. „Las jako wspólne dobro” – przedstaw rolę lasów w zachowaniu równowagi ekologicznej oraz 

zaproponuj działania, które każdy z nas może podjąć, aby przyczynić się do ich ochrony. 

 

 

………………………………………………………                                                           …………………………………………………. 

   Podpis i pieczątka dyrektora szkoły                                                                              Czytelny podpis opiekuna 

 

 

 

 

 

*PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 


