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DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
	Rodzaj uczestnika
	  Nauczyciel

	Imię i nazwisko nauczyciela
	

	Placówka wychowania przedszkolnego
	



INFORMACJA O FORMACH WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU – NAUCZYCIEL

W ramach projektu „Edukacja na Plus! Wsparcie rozwoju przedszkolaków w Gminie Chodzież” nauczyciele mogą skorzystać z następujących form wsparcia szkoleniowego:
	☐ Kurs kwalifikacyjny z zakresu Integracji Sensorycznej
☐ Szkolenie „Trener Treningu Umiejętności Społecznych (TUS) – I i II stopień”



Proszę zaznaczyć formę wsparcia, którą nauczyciel jest zainteresowany (zaznaczenie nie oznacza automatycznego zakwalifikowania – decyduje proces rekrutacji i diagnoza potrzeb placówki).
☐ Wyrażam zainteresowanie udziałem w wybranej/wybranych formach wsparcia w ramach projektu.

	

	

	Data/Miejscowość 
	Czytelny podpis uczestnika projektu 
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