
Wniosek o zwrot kosztów podróży na zawody II stopnia

Olimpiady Astronomicznej Juniorów

w roku szkolnym 2025/2026

Prosimy wypełnić poniższy wniosek wielkimi literami.

Imię uczestnika: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nazwisko uczestnika: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres zamieszkania: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kod pocztowy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Miejscowość: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Miejsce zawodów II stopnia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numer rachunku do zwrotu kosztów: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ja, niżej podpisany rodzic lub opiekun prawny uczestnika Olimpiady Astronomicznej Juniorów,
którego dane znajdują się powyżej, oświadczam, że powyższe dane są prawidłowe, a także wnioskuję
o zwrot kosztów podróży uczestnika na zawody II stopnia Olimpiady Astronomicznej Juniorów na
podany powyżej numer rachunku.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(miejscowość, data) (Podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Niniejszy wniosek należy przekazać Komisji Olimpiady podczas zawodów II stopnia lub pisemnie listem
poleconym do Komitetu Głównego pod adresem KG OAJ Planetarium Śląskie 41-500 Chorzów, skr. poczt.
10, w terminie do 10 dni roboczych od zawodów II stopnia, gdzie decydująca jest data stempla pocztowego.


