Formularz Pomocy z Zewnątrz

	Problem Długoterminowy 
	 FORMDROPDOWN 

	Grupa wiekowa 
	 FORMDROPDOWN 


	Nazwa Członkostwa 
	     
	Numer Członkostwa
	

	Miejscowość 
	     
	Województwo 
	 FORMDROPDOWN 

	Kraj 
	POLSKA


	
Zdajemy sobie sprawę, że wbrew zasadom jest zaprojektowanie, zbudowanie i/lub zaprezentowanie rozwiązania Problemu Długoterminowego przez kogokolwiek innego niż członkowie naszej drużyny.


Rozumiemy, że każda osoba, która kiedykolwiek została zgłoszona jako członek naszej drużyny, musi pozostać na liście uczestników i będzie traktowana jako część zespołu.


Mamy świadomość, że możemy otrzymywać porady i wskazówki dotyczące różnych dziedzin wiedzy (w tym np. projektowania konstrukcji czy technik inscenizacji) – ale wiemy także, że instrukcje te nie mogą odnosić się bezpośrednio do rozwiązania Problemu Długoterminowego, które powinniśmy wymyślić i stworzyć całkowicie samodzielnie. Naszymi własnoręcznymi podpisami poświadczamy, że stosowaliśmy się do wszystkich reguł odnoszących się do Pomocy z Zewnątrz, a ewentualne odstępstwa od zasad opisaliśmy poniżej.


OTRZYMALIŚMY POMOC PRZY: (Prosimy o opisanie wszelkiej pomocy, jaką otrzymaliście przy wymyślaniu i tworzeniu przez Was rozwiązania Problemu Długoterminowego. Jeżeli nie otrzymaliście żadnej pomocy, napiszcie: „NIE DOTYCZY”. Jeśli w toku przygotowań do konkursu skład osobowy Waszej drużyny uległ zmianie, prosimy o wypisanie imion i nazwisk uczestników, którzy nie są już członkami zespołu – wraz z informacją, kiedy po raz ostatni brali udział w jego pracach.)

	     


	Trener #1
	___________________________
	Członek drużyny:
	___________________________

	
	
	Data urodzenia:      
	Klasa:
	 FORMDROPDOWN 


	Trener #2
	___________________________
	Członek drużyny:
	___________________________

	
	
	Data urodzenia:      
	Klasa:
	 FORMDROPDOWN 


	Trener #3
	___________________________
	Członek drużyny:
	___________________________

	
	
	Data urodzenia:      
	Klasa:
	 FORMDROPDOWN 


	Członek drużyny:
	___________________________
	Członek drużyny:
	___________________________

	Data urodzenia:      
	Klasa:
	 FORMDROPDOWN 

	Data urodzenia:      
	Klasa:
	 FORMDROPDOWN 


	Członek drużyny:
	___________________________
	Członek drużyny:
	___________________________

	Data urodzenia:      
	Klasa:
	 FORMDROPDOWN 

	Data urodzenia:      
	Klasa:
	 FORMDROPDOWN 



