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DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA SZKOŁY DO PROJEKTU NA ROK SZKOLNY 2011/2012 

 

,,Opracowanie i wdrożenie kursu wyrównawczego z matematyki z wykorzystaniem technologii 
informacyjno-komunikacyjnych dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych”, 

realizowanego pod hasłem: Matematyka - Reaktywacja 

 

 

Województwo………………………………………Powiat…………………………………………Gmina……………………………………… 

 

Nazwa szkoły  

Adres 

 

 

ul. ………………………………………………………… nr lokalu……………………………………… 

kod pocztowy/ miejscowość…………………………………………………………………………… 

NIP szkoły ………………………………………………REGON szkoły……………………………… 

Adres właściwego pod względem obszaru kuratorium:……………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dane kontaktowe 

 

Imię i nazwisko dyrektora placówki………………………………………………………………… 

Telefon stacjonarny ………….……………………komórkowy……………………………………. 

Godziny, w których się można kontaktować…………………………………………………….. 

Adres poczty elektronicznej *………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………… 

pieczątka szkoły 

……………………………………………… 

miejscowość, data 
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Deklaracja ilości 
uczniów do projektu w 
podziale na 
dziewczęta/chłopców 

 

Uczniowie zgłaszani do projektu (liczba ogólna):………………………………………………… 

W tym: dziewcząt ………………………………………  chłopców…………………………………… 

Informacje dotyczące 
nauczyciela/opiekuna 
grupy 

 

Proponowany opiekun grupy (imię i nazwisko)…………………………………………………… 

Staż pracy (w latach)………………………………nauczany przedmiot………………………….. 

Adres poczty elektronicznej *…………………………………………………………………………… 

Krótka charakterystyka 
posiadanej pracowni 
komputerowej* 

*w przypadku braku 
danych proszę wpisać 
„brak” 

Liczba stanowisk komputerowych ogólnie…………………………………………………………… 

Liczba stanowisk do wykorzystania podczas e-sprawdzianów………………………………… 

Liczba stanowisk do wykorzystania przez uczniów w czasie wolnym………………………. 

 

1. Deklaruję chęć udziału szkoły w projekcie realizowanym w okresie od 01.10.2009  do 30.09.2014  przez 

Politechnikę Wrocławską,  zgodnie z zasadami przewidzianymi w Regulaminie Projektu.  

2. Po zakwalifikowaniu placówki do Projektu zobowiązuję się do podpisania umowy o udziale szkoły w projekcie 

oraz do przygotowania i udostępnienia pracowni komputerowej do wykorzystania podczas e-sprawdzianów. 

3. Przyjmuję do wiadomości, że dane zawarte w niniejszym Formularzu mogą być weryfikowane zgodnie z 

Regulaminem Projektu. 

4. Niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 

 

 

 

 

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

     data, czytelny podpis dyrektora szkoły    

 

* Proszę wpisać adres poczty elektronicznej drukowanymi literami. 

    


