FORMULARZ ZGLOSZENIA

Cha; przystpi¢ do projektu edukacyjnego ,kde dziecko w Polsce czyta” i deklaguie przez okres
roku bxdg prowadzé zagcia z przynajmniej gciorgiem uczniow, w formie pracy indywidualnejdz
grupowej, zgodnie z autorgkmetodh 101 krokéw” Danuty Chwastniewskiej.
Prosimy o podkrdenie wiaciwej odpowiedzi.

I. Projekt edukacyjny ,Kzde dziecko w Polsce czyta"gdi realizowa w formie:
* terapii pedagogicznej grupowe;j

* terapii pedagogicznej indywidualnej

* na zagciach wyrbwnawczych

* pracy ucznia w domu pod mpj rodzicoéw opiek

* pracy indywidualnej w szpitalu lub sanatorium

* pracy z cad klass w wybranym dniu tygodnia

*innej ( napisz jakiej)

Il. Pra@ obejne (wpisz ilu) .... ucznidw w wieku ......

lll. Zaznacz, jakie stanowisko zajmujesz w placéwce

* terapeuta

* nauczyciel nauczania zintegrowanego

* nauczyciel przedszkola

* pedagog

* pedagog specjalny

* polonista

* wychowawca klasy lub nauczyciel innego przedmiotu

IV. Dane osobiste( prosimy napéisel TERAMI DRUKOWANYMI):

IMIQ I NAZWISKO: ..\ttt e e e e

ulica, nrdomu i mieszkania:...........ccoeviiiiiii i,
Kod pOCZtOWY, MIEJSCOMD: ... . vveee e e v e ceiee e ee e e
WOJEWOUZEWO: ... ce et e e e et e e e e e e e e

Nr tel. KOMOIKOWEQO. ... ieee e et e e e e e e e
adres e-Malli... ..o ii it

V. Informacje o pracy:
nazwa szkoty, placowkidolz gabinetu prywatnego:..........oovviiiiii i,

ulica, nrdomu /lokalu:..........oooi i

KOd POCZtOWY, MIEJSCOVBO: ... ... v e e e e e e e
L0 12271V T 1 .o
Nr telefonu PlaCcOWKI:........covve e

Znam o0golne zasady przygptenia do projektu i w petni sz nimi zgadzam.

Prosimy take o podpisanie niniejszegaivdadczenia zezwalagego na przetwarzanie danych osobowych.

"Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych dla potniezlzdnych przy realizacji projektu edukacyjnego ,ida
dziecko w Polsce czyta” prowadzonego przez Wyddwaii Orodek Innowacji Edukacyjnych WYSPA w Gdyni (zgodnistay o
ochronie danych osobowych z dn. 29.08.97 Dz. UPI23 883)".

Podpis:

MIEJSCOWBC ... ..t ie e data ..o



