Regulamin
Powiatowego Konkursu Matematycznego
- Lamiglowkowy Zawrot Glowy -
dla uczniow klas I - VIII
w roku szkolnym 2024 /2025

Organizatorem konkursu jest Szkola Podstawowa Nr 1 im. Jana III Sobieskiego
w Malborku.

. Konkurs przeprowadzony bedzie w trzech etapach:

- I etap szkolny
- II etap powiatowy
- III etap finat powiatowy

3. Wszystkie etapy przeprowadza sie w formie stacjonarne;j.
4. Terminy przeprowadzenia poszczegolnych etapow:
Etap Termin Miejsce
I etap szkolny 12.03.2025, godz. 9:00 Macierzysta szkola ucznia
IT etap powiatowy 26.03.2025, godz. zostanie |Szkota Podstawowa Nr 1
podana opiekunom w Malborku
zakwalifikowanych uczniow
III final powiatowy 09.04.2025, godz. zostanie |Szkota Podstawowa Nr 1
podana opiekunom w Malborku

zakwalifikowanych uczniow

®

Warunkiem koniecznym przystapienia szkoly do konkursu jest przestanie
zgloszenia, ktore prosze kierowac na adres mailowy e.opalka@gl.malbork.pl do
10 marca 2025r.

. Konkurs odbywac si¢ bedzie na pieciu poziomach:

1. klasy I

2. klasy II - III
3. klasy IV

4. klasy V - VI

5. klasy VII — VIII

W zakresie kwalifikacji do poszczegolnych etapow konkursu nalezy zastosowac
zasady:

I etap szkolny — kwalifikacja uczestnikow na zasadzie dobrowolnosci,

II etap powiatowy — kwalifikacja uczestnikow z kazdego poziomu, ktorzy uzyskali co
najmniej 85% punktow,

I final powiatowy — kwalifikacja uczniow z kazdego poziomu, ktorzy uzyskali co
najmniej 85% punktow w II etapie.

Czas rozwigzywania zadan na kazdym etapie wynosi 45 minut.

Tytut finalisty otrzymuja uczniowie, ktorzy zakwalifikowali sie¢ do III etapu konkursu.
Tytul laureata otrzymuja uczniowie, ktorzy w III etapie zdobyli co najmniej 85%
punktow.

10. Podczas rozwigzywania zadan uczniowie nie moga korzystac z kalkulatorow.
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11. Podczas konkursu obowigzuje material zawarty w podstawie programowe;j
nauczania matematyki w szkole podstawowej oraz tamiglowki logiczne.
12.Organizacja i przebieg I etapu szkolnego spoczywa na szkole, ktora zglosita chec
udziatu w konkursie.

13.Szkota, ktora zglosita cheé¢ udzialu w konkursie dostarcza organizatorowi
sprawdzone prace konkursowe wszystkich uczniow, karty zgloszenia ucznia do
konkursu (zalacznik do regulaminu) oraz liste osob zakwalifikowanych do II etapu
powiatowego — osobiscie lub poczta na adres: Szkota Podstawowa Nr 1 im. Jana III
Sobieskiego, ul. Zeromskiego 45, 82-200 Malbork, z dopiskiem Powiatowy Konkurs
Matematyczny Lamiglowkowy Zawrot Glowy.

14.Organizacja i przebiegiem II etapu powiatowego i III etapu finalu powiatowego
zajmuje sie Szkota Podstawowa Nr 1 im. Jana III Sobieskiego w Malborku.

15.0rganizator konkursu przesyla szkotom zgloszonym do konkursu arkusze
konkursowe niezbedne do przeprowadzenia I etapu szkolnego najpozniej dwa dni przed
konkursem w formie elektronicznej na adres podany przy zgloszeniu szkoty do
konkursu.

16.Udziat w konkursie jest bezptatny.
17.Celem konkursu jest:

» popularyzowanie wiedzy matematycznej, rozwijanie uzdolnien i zainteresowan
matematycznych uczniow,

stworzenie mozliwosci sprawdzenia wlasnego poziomu wiedzy i umiejetnosci,
umozliwienie uczniom rywalizacji w dziedzinie matematyki,
upowszechnianie i uatrakcyjnianie wiedzy matematycznej wsrod uczniow,
ksztaltowanie samodzielnego, tworczego myslenia,

ksztalcenie umiejetnosci logicznego myslenia,
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rozszerzanie wiadomosci z matematyki wykraczajacych poza zakres podstawy
programowej szkoty podstawowe;.

18. Wyniki konkursu zostana przestane w ciggu 7 dni.

19.Uczniowie przynosza ze soba legitymacje szkolng oraz dtugopis.

20. Na teranie szkoly podczas trwania konkursu moga przebywac opiekunowie.
21.Uczniowie musza samodzielnie czytac.

22 Wszystkie dodatkowe pytania prosze kierowac¢ na adres e.opalka@gl.malbork.pl

Zyczymy powodzenia
Organizatorzy

Ewelina Opatka
Marta Gorczynska
Ewelina Serzysko

Agnieszka Wilczewska

Paulina Wypych

Szkota Podstawowa Nr 1 im. Jana III Sobieskiego w Malborku
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KARTA ZGLOSZENIA UCZNIA DO POWIATOWEGO KONKURSU MATEMATYCZNEGO
LAMIGLOWKOWY ZAWROT GLOWY W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

IMIE*
NAZWISKO*
KLASA*

NAZWA | ADRES
SZKOLY*

DATA URODZENIA

*Prosze wypelni¢ drukowanym literami.

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w Powiatowym Konkursie Matematycznym
Lamiglowkowy Zawrot Glowy organizowanym w roku szkolnym 2024 /2025.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na udostepnienie imienia, nazwiska oraz nazwy szkoly mojego dziecka na
stronach internetowych informujacych o wynikach konkursu.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego




