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Projekt pn. „Wesołe przedszkole II” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 5 do Regulaminu
LISTA PODSTAWOWA NAUCZYCIELI/EK
ZAKWALIFIKOWANYCH DO UDZIAŁU 
W PROJEKCIE pn. „Wesołe przedszkole II”

Lista nauczycieli/ek zakwalifikowanych do udziału w projekcie
	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	

	13
	

	14
	

	15
	

	16
	

	17
	

	18
	

	19
	

	20
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................

Lista nauczycieli/ek zakwalifikowanych do poszczególnych form wsparcia
Studia podyplomowe
1. Studia podyplomowe z logopedii i medialnej emisji głosu (specjalność: neurologopedia)

	L.p.
	Imię i nazwisko

	1
	


2. Studia podyplomowe z integracji sensorycznej

	L.p.
	Imię i nazwisko

	1.
	


3. Studia podyplomowe z wczesnego wspomagania rozwoju uczniów z ASD (autyzm dziecięcy HFA, Zespół Aspergera)
	L.p.
	Imię i nazwisko

	1
	


Szkolenia doskonalące
1. Szkolenie z metody ruchu rozwijającego Weroniki Sherborne
	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	

	13
	

	14
	

	15
	

	16
	

	17
	

	18
	

	19
	

	20
	


Łącznie: Ogółem - .......... Kobiety - ............ Mężczyźni - ................
2. Szkolenie z integracji sensorycznej
	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	

	13
	

	14
	

	15
	

	16
	

	17
	

	18
	

	19
	

	20
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................
3. Szkolenie z pracy z dzieckiem posiadającym orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................
*Nauczycieli/ki należy wpisać na listę w kolejności alfabetycznej.

Sporządził/a:
…………………………………………………………….
(podpis Przedszkolnej koordynatorki projektu)

…………………………………………………………….
     (miejscowość i data)
Zatwierdziła:

………………………………………..
(podpis Koordynatorki projektu)

…………………………………………………….

 (miejscowość i data)
1
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