FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

Chcę przystąpić do projektu edukacyjnego „Każde dziecko w Polsce czyta” i deklaruję, że przez okres roku będę prowadzić zajęcia z przynajmniej pięciorgiem uczniów, w formie pracy indywidualnej bądź grupowej, zgodnie z autorską „metodą 101 kroków” Danuty Chwastniewskiej.

Prosimy o podkreślenie właściwej odpowiedzi.

I. Projekt edukacyjny „Każde dziecko w Polsce czyta”  będę realizować w formie:

* terapii pedagogicznej grupowej

* terapii pedagogicznej indywidualnej

* na zajęciach wyrównawczych

* pracy  ucznia w domu pod moją i rodziców opieką

* pracy indywidualnej w szpitalu lub sanatorium

* pracy z całą klasą w wybranym dniu tygodnia

* innej  ( napisz jakiej)

……………………………………………………

II. Pracą obejmę (wpisz ilu)  …. uczniów w wieku ……

III. Zaznacz, jakie stanowisko zajmujesz w placówce:

* terapeuta

* nauczyciel nauczania zintegrowanego

* nauczyciel  przedszkola

* pedagog

* pedagog specjalny

*  polonista

* wychowawca klasy lub nauczyciel innego przedmiotu 

IV. Dane osobiste( prosimy napisać LITERAMI DRUKOWANYMI):

imię i nazwisko: ………………………………………………………

………………………………………………………………………...

ulica, nr domu i mieszkania:………………………………………

kod pocztowy, miejscowość:………………………………………

województwo:……………………………………………………..

nr telefonu domowego:…………………………………………….

nr tel. komórkowego………………………………………………..

adres  e-mail:……………………………………………………….

V. Informacje o pracy:

nazwa szkoły, placówki bądź gabinetu prywatnego:…………………………………………………………

………………………………………………………………………

ulica, nr domu /lokalu:…………………………………………. 

kod pocztowy, miejscowość:………………………………………….

województwo:………………………………………………………..

nr telefonu placówki:…………………………………………………..

adres e-mail:…………………………………………………………..

 Znam ogólne zasady przystąpienia do projektu i w pełni się z nimi zgadzam.

Prosimy także o podpisanie niniejszego  oświadczenia zezwalającego na przetwarzanie danych osobowych.

 "Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych przy  realizacji projektu edukacyjnego „ Każde dziecko w Polsce czyta”  prowadzonego przez Wydawnictwo i Ośrodek Innowacji Edukacyjnych WYSPA  w Gdyni (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.97 Dz. U. 133 Poz. 883)". 

Podpis:

 miejscowość………………………………..  data ………………………………



