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Opis wygenerowany automatycznie]

		Data złożenia Formularza ……………………...

	
FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU - NAUCZYCIELA
„Pokonaj bariery – Edukacja włączająca w PM Nr 171 w Łodzi”


	CZĘŚĆ A - Dane Uczestnika


	Nazwisko:
	
	Imię:
	

	Data urodzenia - (RRRR-MM-DD)
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	Płeć*:
	
	Kobieta*
	
	Mężczyzna*

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wiek:
	……….. lat

	Wykształcenie*:
	
	Ponadpodstawowe*
	
	Policealne*
	
	Wyższe*
	

	Osoba z niepełnosprawnościami:
	TAK
	
	NIE
	
	Odmowa podania informacji
	

	Adres zamieszkania:

	Ulica:
	
	Nr domu:
	
	Nr mieszkania:
	

	Miejscowość:
	
	Miasto*
	
	Wieś*
	

	Kod pocztowy:
	
	
	-
	
	
	
	Poczta:
	

	Gmina:
	
	Powiat:
	
	Województwo:
	

	Dane kontaktowe:

	Tel.:
	
	e-mail:
	

	CZĘŚĆ B (Kryteria formalne)

	Status nauczyciela/pracownika pedagogicznego zatrudnionego 
w Przedszkolu Miejskim nr 171 w Łodzi 
	TAK*
	
	NIE*
	

	CZĘŚĆ C (Kryteria merytoryczne)

	Doskonalenie zawodowe (wypełnia Nauczyciel)
	

	Wyrażam chęć uczestnictwa w:
(wypełnia Nauczyciel)
	Szkolenie "Dziecko w spektrum autyzmu"
	

	
	Szkolenie "Agresja, złość, lęk. Zaburzenia zachowania u dzieci"
	

	
	Kurs "Kurs Kwalifikacyjny Edukacja włączająca i integracyjna"
	

	
	Kurs "Terapia ręki w pracy z dzieckiem w wieku przedszkolnym i szkolnym"
	

	
	Kurs "Kurs Centralne Zaburzenia Przetwarzania Słuchowego"
	

	
	Kurs "Kurs Kwalifikacyjny z zakresu diagnozy, rewalidacji i terapii pedagogicznej"
	

	
	Szkolenie „Placówka wolna od uprzedzeń i dyskryminacji”
	

	
	Szkolenie „Edukacja włączająca, czyli jak tworzyć szkołę dla każdego”
	

	CZĘŚĆ D (Kryteria premiujące)

	Zadanie 3 Doskonalenie zawodowe (wypełnia Dyrektor Przedszkola)
	

	Nauczyciel początkujący - 2pkt.
	TAK 
	NIE [image: ]
	

	Nauczyciel mianowany - 1pkt.
	[image: ]                    TAK
	NIE [image: ]
	



* Należy wstawić znak „X” we właściwym polu.
					


   			                         	….……………..……….…………………………....
								(czytelny podpis Uczestnika)




Wypełnia Dyrektor Przedszkola:
	Rekomendowany do udziału w zadaniu:
	TAK/NIE

	Łączna liczba uzyskanych punktów:
	



……………………………………………….
       (podpis Dyrektora Przedszkola) 
		
	



	„Pokonaj bariery – Edukacja włączająca w PM Nr 171 w Łodzi”
Projekt nr FELD.08.10-IZ.00-0012/24
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027
		Beneficjent: Miasto Łódź
                                            Realizator: Przedszkole Miejskie nr 171 w Łodzi
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