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Mazowiecki Kurator O$wiaty
Al. Jerozolimskie 32, 00-024 Warszawa




Regulamin IV Warszawskiego Konkursu
Biologicznego

§ 1
Honorowy patronat nad konkursem objęli: 
· Mazowiecki Kurator Oświaty,  
· Burmistrz Dzielnicy Ursus  m. st. Warszawy.
§ 2
Konkurs organizowany jest przez Szkołę Podstawową Nr 4 im. Władysława Broniewskiego w Warszawie. 
Adres: ul. Walerego Sławka 9, 02-495 Warszawa, tel. 662 67 80
§ 3
Celem konkursu jest:
· upowszechnienie wiedzy biologicznej wśród uczniów,      
· promowanie młodych talentów w dziedzinie nauk biologicznych,
· popularyzacja osiągnięć nauki w zakresie biologii,
· kształtowanie umiejętności posługiwania się metodą badawczą,
· integracja młodzieży szkół podstawowych,
· wymiana doświadczeń kadry nauczycielskiej.
§ 4
Konkurs adresowany jest do uczniów warszawskich szkół podstawowych, którzy rywalizują między sobą indywidualnie. 
§ 5
Temat IV edycji konkursu biologicznego brzmi: „Moda na zdrowie". Zdrowie i jego ochrona jest priorytetem. Ważne jest to, żeby dobrze poznać swój organizm i zachodzące w nim procesy, a dzięki temu nauczyć się o niego dbać w najlepszy sposób. 
§ 6
Do etapu I uczniowie powinni opanować treści określone w podstawie programowej przedmiotu biologia, zaś do etapu II treści poszerzające podstawę programową. Szczegółowe zagadnienia zostaną przesłane przez organizatora konkursu do wszystkich szkół, które prześlą swoje zgłoszenie.
§ 7
Szkoły potwierdzają uczestnictwo w konkursie wysyłając zgłoszenie do dnia 30.01.2023 r.  na adres mailowy  sylwka11@op.pl 
Przy zgłoszeniu należy podać adres mailowy, na który Organizator będzie wysyłał informacje dotyczące konkursu. 
§ 8
Konkurs zostanie przeprowadzony w II etapach:
I ETAP - ELIMINACJE SZKOLNE – 28.02.2023 r. /wtorek/
· eliminacje odbywają się w macierzystych placówkach i może wziąć w nich udział dowolna liczba uczniów,
· szkolne komisje konkursowe powołują dyrektorzy szkół,
· podczas eliminacji uczniowie wypełniają test przesłany przez Organizatora konkursu,
· szkolna komisja przesyła na adres Organizatora do dnia 20.03.2023r. /poniedziałek/ listę maksymalnie 4 osób, zakwalifikowanych do II etapu konkursu – zgłoszenie do II etapu tylko w formie „Karty uczestnika II etapu Warszawskiego  Konkursu Biologicznego”, wypełnionej i przesłanej do Organizatora, 
II ETAP - ELIMINACJE MIĘDZYSZKOLNE – 28.04.2023 r. /piątek/
· II etap odbędzie się w Szkole Podstawowej Nr 4 w Warszawie, ul. Walerego Sławka 9,
· podczas eliminacji uczniowie rozwiązują test przygotowany przez nauczycieli biologii, 
· komisja powołana przez Organizatora konkursu ocenia prace,
· uczniowie, którzy zdobędą co najmniej 80% możliwych do uzyskania punktów                z testu zostają laureatami konkursu, 
· komisja może podjąć decyzję o zmianie progu punktowego w przypadku nie uzyskania przez uczniów wymaganej liczby punktów.
§ 9
Komisja może przyznać laureatom równorzędne nagrody.
§ 10
Organizatorzy konkursu ufundują dla zwycięzców nagrody rzeczowe i dyplomy.
§ 11
Objęcie patronatem konkursu przez Mazowieckiego Kuratora Oświaty nie oznacza wpisania tego przedsięwzięcia w wykaz zawodów wiedzy, artystycznych i sportowych, organizowanych przez kuratora oświaty lub inne podmioty działające na terenie szkoły, które mogą być wymienione na świadectwie ukończenia szkoły.
Karta uczestnika II etapu 
IV Warszawskiego Konkursu Biologicznego
„MODA NA ZDROWIE”
Dane uczestnika:
	1. 
	Imię i nazwisko 
UCZESTNIKA 
	

	2. 
	Pełna nazwa szkoły
	

	3. 
	Adres szkoły
	

	4. 
	Imię i nazwisko NAUCZYCIELA PRZYGOTOWUJĄCEGO 
	

	5. 
	Dane kontaktowe 
w sprawach dotyczących konkursu /telefon, mail/
	

	6. 
	Podpis nauczyciela przygotowującego 
	


Zgoda rodziców / prawnych opiekunów 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i publikację wizerunku                 oraz ogłoszenie wyników konkursu mojego dziecka na stronie internetowej Organizatora oraz w publikacjach pokonkursowych zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych /Dz. U. z 2018 r., poz. 1000/.
_____________________

_________________________________________

Data
  



podpis rodzica / prawnego opiekuna 

