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KARTA UCZESTNIKA SZKOLEŃ 
organizowanych w ramach projektu „KLASY FRANKOFOŃSKIE NA ŚLĄSKU”

imię i nazwisko.........................................................................................................................................

data i miejsce urodzenia ..........................................................................................................................

wykształcenie: kierunek studiów ............................................ tytuł: .........................................................

rok ukończenia: ............... uczelnia: .........................................................................................................

staż pracy ogółem: ................................ staż pracy w charakterze nauczyciela: .....................................

nazwa nauczanego przedmiotu: ...............................................................................................................

miejsce pracy: ..........................................................................................................................................

adres: miejscowość:  ............................... kod: .............., ul. ....................................................................

tel.:  ……………fax: …………………. e-mail: ………...........................  www…………………...............…

miejsce zamieszkana: adres: miejscowość: .................................................. kod: .................................. 
ul. ........................................tel.: ....................... kom: .............................. e- mail……………………….… 

Ukończone formy doskonalenia w kraju (miejscowość, rok, forma): 

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ukończone formy doskonalenia za granicą (miejscowość, rok, forma): 

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Kartę wypełnia nauczyciel języka francuskiego przystępujący do projektu „Klasy frankofońskie na Śląsku”. Do projektu można przystąpić w każdej chwili, kontaktując się z koordynatorem i deklarując chęć uczestnictwa w szkoleniach oraz działaniach zgodnych z założeniami projektu.

Nauczyciel, który nie ma klasy/grupy z 4 godzinami j. francuskiego otrzymuje status „obserwatora”, natomiast po wdrożeniu Klasy frankofońskiej i 3-letnim okresie współpracy, ewaluacji i spełnieniu warunków akredytacyjnych uzyskuje status „uczestnika” projektu.

Informacji o planowanych szkoleniach dla nauczycieli udziela koordynator projektu                        Renata Klimek-Kowalska kontakt: kowalska.renia@gmail.com lub tel.607 344 334.
....................................................



                                      .................................................

     Data i  podpis uczestnika                                                                                                              Podpis i pieczątka szkoły

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb projektu Klasy frankofońskie na Śląsku (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97, Dz. U. Nr 133, poz. 883).

