KARTA ZGŁOSZENIA PRACY do OGÓLNOPOLSKIEGO KONKURSU na NAJLEPSZY PROGRAM KOMPUTEROWY imienia prof. Andrzeja Sowińskiego
1 Imię i nazwisko autora ....................................................................................................................
2. Adres........................................................................................................ Tel. ...............................
3. Nazwa i adres szkoły ............................................................................... Tel. ..............................
4. Nauczyciel / uczeń*
5. Oddział SEP zgłaszający pracę .....................................................................................................
6. Tytuł programu .............................................................................................................................
7.  Kategoria: program edukacyjny / program użytkowy *
8.  Wymagania sprzętowe niezbędne do uruchomienia programu

9. Krótki opis działania programu

W imieniu Oddziału ................................................. SEP zgłaszam niniejszy program
do Ogólnopolskiego Konkursu SEP na Najlepszy Program Komputerowy. Oświadczam, że program powstał bez naruszenia praw autorskich innych osób oraz wyrażam zgodę na jego nieodpłatne rozpowszechnianie w szkołach.
*niepotrzebne skreślić
Pieczęć i podpis przedstawiciela Oddziału SEP
