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»Opracowanie i wdrozenie kursu wyréwnawczego z matematyki z wykorzystaniem technologii
informacyjno-komunikacyjnych dla ucznidéw szkét ponadgimnazjalnych”

pieczatka szkoty miejscowos¢, data

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA SZKOLY DO PROJEKTU NA ROK SZKOLNY 2011/2012

,,Opracowanie [ wdrozenie kursu wyrownawczego z matematyki z wykorzystaniem technologii
informacyjno-komunikacyjnych dla uczniow szkot ponadgimnazjalnych”,

realizowanego pod hastem. Matematyka - Reaktywacja

WOJEWOZEWO. .....cveveieieeee e POWIAL. ... (€001 T 1S
Nazwa szkoty
UL e Nrlokalu...oee,
kod POCZEOWY/ MIGISCOWOSE........envevinieeiieieeieie ettt sttt
Adres
NIP SZKOY ...oeeeeieeeeeeceeee e REGON Szkoty........cooveeveecicieec
Adres wtasciwego pod wzgledem obszaru kuratorium:...........cccoeeeeveevieiceeccenee
Imie i nazwisko dyrektora placOWKi...........cccerivirieiiiiieeee e
Telefon stacjonarny .........ccceeevvevinieiienens KOMOIKOWY......coveviieieieciccieecee e
Dane kontaktowe , ,
Godziny, w ktorych sie mozna kontaktowacd.............ccooviiiiieiieie i
Adres poczty elekEroniCZNE] *.........cccooiiiiiiiie et
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»Opracowanie i wdrozenie kursu wyréwnawczego z matematyki z wykorzystaniem technologii
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Deklaracja ilosci
uczniéw do projektu w

podziale na ) W tym: dZIEWCZAL «....cvevveveeeieeeececceeeecea ChtOPCOW. ...,
dziewczeta/chtopcow
Informacje dotyczace | proponowany opiekun grupy (imi€ i NAZWISKO).............eveeeveereereeeeeeeereeeeeeeeeeeseeeseeenn.
nauczyciela/opiekuna
grupy Staz pracy (w latach).......cccccoveieiiinn. nauczany przedmiot...........cc.cccceeeeerenenn,

Krotka charakterystyka
posiadanej pracowni
komputerowej*

*w przypadku braku
danych prosze wpisac
brak”

Liczba stanowisk komputerowych 0goINIE. ..........cccveveeirieeceeeee e
Liczba stanowisk do wykorzystania podczas e-sprawdzianOw..............c.cccevevveeireeenanns

Liczba stanowisk do wykorzystania przez uczniow w czasie Wolnym.............ccccevevvennes

1. Deklaruje che¢ udziatu szkoty w projekcie realizowanym w okresie od 01.10.2009 do 30.09.2014 przez
Politechnike Wroctawska, zgodnie z zasadami przewidzianymi w Regulaminie Projektu.

2. Po zakwalifikowaniu placéwki do Projektu zobowigzuje sie do podpisania umowy o udziale szkoty w projekcie
oraz do przygotowania i udostepnienia pracowni komputerowej do wykorzystania podczas e-sprawdzianow.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu mogg by¢ weryfikowane zgodnie z
Regulaminem Projektu.

4. Niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

data, czytelny podpis dyrektora szkoty

* Prosze wpisac adres poczty elektronicznej drukowanymi literami.
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