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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA
NAUCZYCIELA - UCZESTNIKA PROJEKTU
,»,P0 co? Dlaczego? Jak? — ksztattowanie kompetencji poznawczych uczniéw”
w Szkole Podstawowym nr 2 im. Adama Mickiewicza w Bydgoszczy

Dane podstawowe

1 Imie
2 Nazwisko
3 Data urodzenia
Jestem nauczycielem zatrudnionym
a w szkole podstawowej objetej
projektem (prosze podac pefng | T
nazwe szkoty)
Jestem nauczycielem Ii/lub Il " .
5. . O | etap edukacji O 1l etap edukacji
etapu edukacji
6 Wybrana forma wsparcia (nalezy

wskazac nazwe kursu i szkolenia)

P wnNe

Ja, nizej podpisany deklaruje che¢ podniesienia swoich kwalifikacji i kompetencji poprzez udziat
w przedmiotowym projekcie.

Data i podpis NAUCZYCIEIA: ......cocueeeecrrseecetrereee s seeseeessrseeseecnssaeeseennssesessnnans
Potwierdzenie statusu nauczyciela:

Potwierdzam, ze Pan/Pani .......cccceeecveeeerereeeereeeeereeecveennas jest nauczycielem w szkole objetej projektem
tj. w Szkole Podstawowym nr 2 im. Adama Mickiewicza | jest nauczycielem | i/lub Il etapu edukacji.

Podpis pracownika szkoty i pieczeé szkoty
Rekomendacja Dyrektora szkoty:

Rekomenduje udzial Pana/Pani ...........eeveceieneieeereeseeeneenn. w  szkoleniach realizowanych
w ramach projektu. (imie i nazwisko nauczyciela/nauczycielki).

Podpis Dyrektora szkoty

,,P0o co? Dlaczego? Jak? — ksztattowanie kompetencji poznawczych uczniéw”
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