
REGULAMIN MIĘDZYSZKOLNEGO KONKURSU 

 

„MISTRZ PAMIĘCI LICZBY PI” 

DLA UCZNIÓW SZKÓŁ PODSTAWOWYCH 

 

ORGANIZATOR: 

 

Szkoła Podstawowa nr 31 im. Jana Kochanowskiego w Bielsku-Białej. 

Koordynator: mgr inż.Agnieszka Grabias-Bańka. 

 

 

CELE KONKURSU: 

 

❖ rozwijanie pamięci i umiejętności koncentracji, 

❖ rozwijanie pasji i zainteresowań matematycznych, 

❖ krzewienie kultury matematycznej, 

❖ integracja młodzieży szkolnej. 

 

 

 

MIEJSCE KONKURSU: 

Szkoła Podstawowa nr 31 w Bielsku-Białej 

ul. Zapłocie Duże 1 

tel. 33 812 66 43 

www.sp31.eduportal.bielsko.pl 

e-mail: sekretariat@bielskobialasp31.onmicrosoft.com 

 

 

TERMINY: 

 

Konkurs odbędzie się w 13 marca 2026 r. o godzinie 10.05 w ramach szkolnych obchodów Światowych Dni 

Matematyki. 

Zgłaszanie uczestników do 13 lutego 2026 r. 

 

 

 

UCZESTNICY: 

 

Konkurs przeznaczony jest dla uczniów klas I-VIII szkół podstawowych. W dwóch grupach wiekowych I – IV 

i V – VIII

http://www.sp31.eduportal.bielsko.pl/
mailto:sekretariat@bielskobialasp31.onmicrosoft.com


WARUNKI UCZESTNICTWA: 

 

 

 

❖ Udział w konkursie polega na zapamiętaniu jak największej ilości cyfr rozwinięcia dziesiętnego liczby 

π. 

❖ Nad prawidłowym przebiegiem konkursu i ustanowieniem rekordu szkoły w zapamiętaniu jak 

największej ilości cyfr rozwinięcia dziesiętnego liczby π czuwać będzie komisja składająca się z 

dyrektora szkoły, nauczyciela matematyki i przedstawiciela uczniów. 

❖ Zwycięzcą konkursu i rekordzistą szkoły zostanie uczeń/uczennica, który/a z pamięci zapisze jak 

największą ilość cyfr rozwinięcia dziesiętnego liczby π. 

❖ Odpowiedź jest liczona do pierwszej pomyłki w cyfrach. 

 

❖ Komisja wyłoni zwycięzcę konkursu zliczając ilość prawidłowo wypowiedzianych cyfr rozwinięcia 

dziesiętnego liczby π. 

❖ W przypadku jednakowych wyników zwycięzcą zostanie osobą, która w dogrywce osiągnie dany 

wynik w najkrótszym czasie. 

❖ Dla zwycięzców przewidziane są nagrody rzeczowe. 

 

❖ Uczestnicy Konkursu muszą dostarczyć podpisaną przez rodzica/prawnego opiekuna klauzulę zgody 

na przetwarzanie danych osobowych oraz zgodę na udział w konkursie (zał. do regulaminu). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Serdecznie zapraszamy do udziału w Konkursie! 

Organizatorzy



ZAŁĄCZNIK 1. 
 

 

 

Uczestnik konkursu „Mistrz Pamięci PI”: ..................................................................................... 

 
Nazwa szkoły: ........................................................................................................................................... 

 
Klasa: …………………………….. 

 
 

 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 i art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy "O ochronie danych osobowych" z dnia 29 sierpnia 1997 

r. (tekst Dz. U. 2002 nr 101 poz. 926 z późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych. Zgoda udzielona jest do przetwarzania danych oraz ich udostępniania w niżej wymienionym celu i zakresie: 

Zakres danych: imię i nazwisko, nazwa i adres szkoły, nazwa oddziału. 

Cel przetwarzania: dokumentacja konkursu "Mistrz Pamięci PI". 
 
 

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

 
miejscowość, data podpis rodzica/opiekuna niepełnoletniego uczestnika konkursu 

 
 

 
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 
Oświadczam, że wyrażam zgodę* / nie wyrażam zgody* na rejestrowanie wizerunku mojego syna/córki* podczas 

konkursu "Matematyczne Origami" oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronie 

internetowej szkoły, tablicach ściennych, kronikach oraz w mediach, w związku z konkursem "Mistrz Pamięci PI". 

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

miejscowość, data podpis rodzica/opiekuna niepełnoletniego uczestnika 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*niepotrzebne skreślić 

  



ZAŁĄCZNIK 2.  

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA SZKOŁY  

do Konkursu Międzyszkolnego  

„MISTRZ PAMIĘCI LICZBY PI” 

DLA UCZNIÓW SZKÓŁ PODSTAWOWYCH 

 

 

Nazwa i adres szkoły:  
Telefon/Fax. szkoły:  

e-mail szkoły:  
Imię i nazwisko opiekuna 

konkursu: 
 

Telefon do kontaktu:  
e-mail do kontaktu:  

Ilość uczniów: Kl. 1 Kl. 2 Kl.3 Kl.4 Kl.5 Kl.6  Kl.7 Kl.8 

        
 

Listę uczniów z nazwiskiem, imieniem i klasą opiekun oddaje organizatorowi w dniu konkursu. 
 

 

 

 

 
.................................................    ....................................................   …………………………………............. 

 (miejscowość, data)     (pieczątka i podpis Dyrektora)    (podpis opiekuna konkursu) 

 
 


