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FORMULARZ UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

 CLASS FOR BEST EDUCATION (CFBE)
	Nazwa placówki


	

	Adres

(ulica, nr budynku,

 kod, miejscowosc)
	

	
	

	Imię i nazwisko 

Dyrektora Szkoły
	

	Telefon kontaktowy
	

	e-mail
	

	
	

	Imię i nazwisko desygnowanego nauczyciela języka angielskiego
	

	Telefon kontaktowy
	

	e-mail
	


Podpisując niniejszą deklarację, Szkoła potwierdza swoje uczestnictwo w następujących elementach projektu CFBE:
	

	1. Udział desygnowanego nauczyciela języka angielskiego w jednodniowym szkoleniu w Warszawie 
w grudniu 2014 roku.

	2. Udział desygnowanego nauczyczyciela języka angielskiego w dwóch dodatkowych, godzinnych sesjach z organizatorami projektu, przeprowadzonych za pośrednictwem Skype.

	3. Przeprowadzenie w roku szkolnym 2014/2015 lekcji języka angielskiego na podstawie otrzymanego modułu CFBE w przynajmniej trzech klasach znajdujących się pod opieką nauczyciela.

	


Miejsce i data                                                                                                      Podpis Dyrektora Szkoły

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