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Regulamin Konkursu na Najlepszy Projekt Uczniowski   
„Moje wymarzone miejsce pracy” 

  
1. Podstaw� organizacji Konkursu na Najlepszy Projekt Uczniowski „Moje 

wymarzone miejsce pracy” zwany dalej Konkursem MWMP, stanowi 
rozporz�dzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 29 stycznia 2002 roku 
w sprawie organizacji oraz sposobu przeprowadzania konkursów, turniejów i olimpiad 
(Dz. U. z 2002r. Nr 13, poz. 125).  

2. Organizatorem Konkursu MWMP jest �wi�tokrzyskie Centrum Doskonalenia 
Nauczycieli w Kielcach. 

3. Konkurs MWMP obj�ł patronatem �wi�tokrzyski Kurator O�wiaty i Marszałek 
Województwa �wi�tokrzyskiego. 

4. Konkurs na Najlepszy Projekt Uczniowski „Moje wymarzone miejsce pracy” 
przeprowadzany jest w trzech etapach:  

• I. Etap - eliminacje szkolne. Szkolna Komisja Konkursowa dokonuje oceny 
zrealizowanych przez zespoły uczniowskie prac konkursowych, organizuje 
i ocenia prezentacje najlepszych prac oraz typuje najlepsze prace na eliminacje 
wojewódzkie (maksymalnie 5 prac z jednej szkoły).    

• II. Etap - eliminacje wojewódzkie, które składaj� si� z dwóch cz��ci:  
      - ocena przez Wojewódzk� Komisj� Konkursow� prac przysłanych przez 
szkoły,  
      - zakwalifikowanie do publicznej prezentacji 15 najlepszych projektów 
uczniowskich. 

• III. Etap – eliminacje wojewódzkie prezentacji najlepszych projektów 
uczniowskich ocenianych przez Wojewódzk� Komisj� Konkursow� oraz 
konkurs o nagrod� publiczno�ci.  

5. Do udziału w konkursie dopuszczeni s� wszyscy ch�tni uczniowie szkół 
ponadgimnazjalnych woj. �wi�tokrzyskiego, a tak�e członkowie Szkolnych Klubów 
Europejskich działaj�cych w powy�szych szkołach.  

6. Szkoła przyst�puj�ca do projektu wypełnia arkusz deklaracji udziału w projekcie 
(zał�cznik nr1) i przesyła go poczt�, faxem lub e-mailem w nieprzekraczalnym 
terminie do dnia 30 wrze�nia 2008r. do godz. 16.00 na adres: 

Krystyna Grudzi�ska 
�wi�tokrzyskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli  
ul. Marszałka J. Piłsudskiego 42 
25 – 431 Kielce  
e-mail: kgru@wom.kielce.pl  
fax: (041) 362-48-99  lub  041 362 35 03 

1. Udział w Konkursie jest bezpłatny. Organizator nie pokrywa kosztów przejazdów 
uczestników. 

2. Kolejno�� napływania zgłosze� udziału w projekcie ma decyduj�ce znaczenie na 
ostateczne zakwalifikowanie si� szkół i nauczycieli do udziału w naszym 
projekcie, gdy� liczba szkół i nauczycieli mog�cych uczestniczy� w projekcie jest 
ograniczona.  

3. 20 pa�dziernika 2008r. na stronie internetowej �CDN b�dzie zamieszczona lista 
szkół, które zgłosiły si� do projektu. 

4. Dyrekcja szkoły przyst�puj�cej do Konkursu zobowi�zuje si� do oddelegowania 
nauczycieli koordynatorów projektów uczniowskich oraz uczniów – liderów 
zespołów projektowych, na spotkania projektowe. 



5. Realizacja projektów uczniowskich w szkołach odbywa� si� b�dzie w terminie
pa�dziernik 2008r – kwiecie� 2009 r.  

6. Szkoła mo�e wzi�� udział w ogólnopolskim Dniu Przedsi�biorczo�ci (w marcu 
2009r. - udział nie jest obligatoryjny) – dotyczy to jedynie szkół 
ponadgimnazjalnych. Bli�sze informacje na temat Dnia Przedsi�biorczo�ci 
dost�pne s� na stronie internetowej Fundacji Młodzie�owej Przedsi�biorczo�ci pod 
adresem: www.junior.org.pl   

7. Projekty na Konkurs uczniowie mog� wykonywa� indywidualnie (1 osoba) lub  
w zespołach 2 – 3 osobowych.  

8. Szkoła przyst�puj�ca do projektu zobowi�zuje si� do powołania Szkolnej Komisji 
Konkursowej, która opracowuje zasady wykonania projektów uczniowskich  
i kryteria ich oceny w szkole oraz zapoznaje z nimi zainteresowanych.  

9. Przewodnicz�cy Szkolnej Komisji Konkursowej jest zobowi�zany do przesłania 
jej składu oraz zasad wykonywania projektów i kryteriów ich oceniania w terminie  
do dnia 15.12.2008 r. na podany w punkcie 6 adres, (Zał�cznik 2). 

10. Liczba projektów zgłoszonych do konkursu przez szkoł� jest ograniczona – max 5  
z ka�dej zgłoszonej szkoły.  Szkolna Komisja Konkursowa wybrane projekty 
przesyła do dnia 20 marca 2009 r. do godz. 16.00 wraz z protokołem  
z eliminacji szkolnych, (Zał�cznik nr 3). 

11. Prezentacja najciekawszych projektów  odb�dzie si� w II połowie maja 2009 r. 
12. Organizator przewidział nagrody, wyró�nienia i dyplomy dla nauczycieli, uczniów  

i szkół, których projekty oka�� si� najciekawsze i najlepsze w tym Konkursie. 
   



ZAŁ�CZNIK 1. 
ARKUSZ  DEKLARACJI 

szkoły do wzi�cia udziału w Konkursie na Najlepszy Projekt Uczniowski 
„MOJE WYMARZONE MIEJSCE PRACY” 

Prosz� wypełni� drukowanymi literami. 

1. Nazwa szkoły (Je�li jest zespół szkół to prosz� napisa� np. Liceum Profilowane o profilu 
mechatronicznym w Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych nr 2) 
......................................................................................................................... 
......................................................................................................................... 
kod i poczta  ................................................................................................... 
miejscowo�� ................................................................................................... 
ulica i numer ................................................................................................... 
telefon ............................................................................................................. 
e-mail .............................................................................................................. 

2. Nazwisko i imi� nauczyciela koordynatora projektów uczniowskich 

Nazwisko 

Imi�

3. Oddelegowany nauczyciel jest:  

♦ nauczycielem przedsi�biorczo�ci 

♦ nauczycielem innego przedmiotu (jakiego) ...................................................................... 

♦ opiekunem Szkolnego Klubu Europejskiego 

Uwaga: wła�ciwe podkre�li�

Piecz�tka  i podpis dyrektora szkoły 



ZAŁ�CZNIK 2. 
SKŁAD  SZKOLNEJ KOMISJI KONKURSOWEJ  

w Konkursie na Najlepszy Projekt Uczniowski  
„MOJE WYMARZONE MIEJSCE PRACY”  

Prosz� wypełni� drukowanymi literami. 
  

1. Nazwa szkoły (Je�li jest zespół szkół to prosz� napisa� np. Liceum Profilowane o profilu 
mechatronicznym w Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych nr 2) 
......................................................................................................................... 
......................................................................................................................... 
kod i poczta  ................................................................................................... 
miejscowo�� ................................................................................................... 
ulica i numer ................................................................................................... 
telefon ............................................................................................................. 
e-mail .............................................................................................................. 

2. Nazwisko i imi� przewodnicz�cego Szkolnej Komisji Konkursowej 

Nazwisko 

Imi�

Przewodnicz�cy Szkolnej Komisji Konkursowej jest nauczycielem przedmiotu/przedmiotów: 

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

3. Nazwisko i imi� członka Szkolnej Komisji Konkursowej 

Nazwisko 

Imi�

Członek Szkolnej Komisji Konkursowej jest nauczycielem przedmiotu/przedmiotów: 

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

4. Nazwisko i imi� członka Szkolnej Komisji Konkursowej 

Nazwisko 

Imi�

Członek Szkolnej Komisji Konkursowej jest nauczycielem przedmiotu/przedmiotów: 

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

Piecz�tka  i podpis dyrektora szkoły 



ZAŁ�CZNIK 3. 
WZÓR PROTOKÓŁU  ELIMINACJI  SZKOLNYCH 

Konkursie na Najlepszy Projekt Uczniowski 
„MOJE WYMARZONE MIEJSCE PRACY” 

Prosz� wypełni� za pomoc� komputera. 
1. Nazwa szkoły (Je�li jest zespół szkół to prosz� napisa� np. Liceum Profilowane o profilu 

mechatronicznym w Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych nr 2) 
......................................................................................................................... 
......................................................................................................................... 
kod i poczta  ................................................................................................... 
miejscowo�� ................................................................................................... 
ulica i numer ................................................................................................... 
telefon ............................................................................................................. 
e-mail .............................................................................................................. 

2. Dnia .......................obradowała Szkolna Komisja Konkursowa w składzie: 
przewodnicz�cy .............................................................................................. 
członek ............................................................................................................ 
członek ............................................................................................................ 
i oceniła przedstawione jej projekty uczniów nast�puj�co: 

(Dane dotycz�ce oceny projektów powinny by� przesłane wg poni�szego schematu:) 

3. PROJEKTY  OPRACOWANE  PRZEZ UCZNIÓW 

LP  
TYTUŁ PROJEKTU 

LICZBA 
UCZNIÓW 
OPRAC. 
PROJEKT 

NAZWISKO I IMI	
NAUCZYCIELA 

LICZBA 
UZYSKANYCH 
PUNKTÓW 

1     
2     
3     
...     
n     

4. PROJEKTY  WYTYPOWANE  NA ELIMINACJE  WOJEWÓDZKIE 

LP  
TYTUŁ PROJEKTU 

LICZBA 
UCZNIÓW 
OPRAC. 
PROJEKT 

NAZWISKO I IMI	
NAUCZYCIELA 

LICZBA 
UZYSKANYCH 
PUNKTÓW 

1     
2     
3     
     

Piecz�tka szkoły                                                                                                  Podpisy: 
Przewodnicz�cy ............................................ 

Członek ......................................................... 

Członek ......................................................... 


