Kaliski Konkurs Informatyczny

Formularz zgłoszenia (proszę wypełnić elektronicznie z wyjątkiem podpisu)


	Nazwa aplikacji
	

	
	
	
	
	
	

	Autor:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko
	
	Imię
	
	Klasa
	
	Wiek
	
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Szkoła:

	Nazwa
	
	E-mail

	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Adres
	
	Telefon

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Opiekun pracy
	Imię:
	
	
	Nazwisko:
	

	
	
	
	
	

	Nazwa pliku
	instalacyjnego:
	

	
	
	
	
	

	
	uruchomieniowego:
	

	

	System:
	

	
	
	
	
	
	
	

	Wersja:
	

	
	

	
	
	
	

	Wymagania sprzętowe:

	
	
	
	
	

	
	procesor
	
	pamięć
	
	dysk
	
	inne

	
	
	
	
	
	
	
	

	minimalne:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	optymalne:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




Oświadczam,
· że wyrażam zgodę na wykorzystywanie programu (w postaci wykonywalnej) w celach dydaktycznych,
· że nadesłany program nie narusza praw autorskich osób trzecich,
· że zgadzam się na udostępnienie mojego adresu e-mail 		TAK	
innym uczestnikom konkursu oraz zainteresowanym szkołom.		NIE	


	…………………………..
	Podpis autora programu

Miejscowość 	, dnia 	 .
1

1

