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UNIWERSYTET MARII CURIE-SKŁODOWSKIEJ W LUBLINIE




                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

PROSZĘ WYPEŁNIĆ FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DRUKOWANYMI LITERAMI

CZĘŚĆ I

DANE PLACÓWKI  ZGŁASZAJĄCEJ UDZIAŁ W PROJEKCIE
I. DANE PODSTAWOWE PLACÓWKI
Pełna nazwa Placówki : ………………………………………...………………………………...…
……………………………………………………………………………………………………......
NIP: …………………...………………………………………………………….………………..

REGON: ……………………………...………………………………………………….…………..
Typ Placówki:
	( Szkoła: 

( specjalna

( integracyjna
	( Szkoła Podstawowa 

( Gimnazjum  

(Szkoła Ponadgimnazjalna 

	( Przedszkole Specjalne

	( Specjalny Ośrodek Wychowawczy

	( Specjalny Ośrodek Szkolno - Wychowawczy  

	( Warsztat Terapii Zajęciowej


DANE TELEADRESOWE:

Ulica:....................................................................................................................................................

Nr budynku:.........................................................................................................................................

Nr lokalu:.............................................................................................................................................

Miejscowość:.......................................................................................................................................

Obszar
: ( miejski  ( wiejski 

Kod pocztowy:.....................................................................................................................................

Województwo:.....................................................................................................................................

Powiat:................................................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej:……………………………………………………...............................

Strona www ……………………………………………..…………………………..……

Telefon kontaktowy do:…….. …………………..….…..Fax:..……………….………………..

Imię i nazwisko dyrektora:…...................................................................................................

II. DANE DODATKOWE:

Osoba wyznaczona do kontaktów z Uniwersytetem w ramach realizacji projektu:

Imię i nazwisko……………………………………………………...............................................

Adres e-mail…………………………………………………………............................................

Telefon………………………………………………………………............................................

Część II

OŚWIADCZENIA

Oświadczam, iż w ramach udziału Placówki w projekcie w zakresie organizacji praktyk pedagogicznych dla studentów będących uczestnikami projektu: 

I.  W odniesieniu do organizacji praktyk pedagogicznych:

1) wyrażam zgodę na zapewnienie dostępu do dokumentów regulujących pracę szkoły / placówki,

2) stworzę warunki umożliwiające poznanie różnych grup, klas i zespołów uczniowskich, jak również zdobycie pożądanego doświadczenia pedagogicznego w zakresie zarówno organizacji pracy placówki jak i planowania, realizacji i oceniania wyników procesu pedagogicznego,

3) stworzę warunki do przygotowania studentów w zakresie realizacji zadań wychowawczych i opiekuńczych,

4) zapewnię dostęp do pracowni specjalistycznych, sprzętu, pomocy dydaktycznych,

5) wyznaczę opiekuna praktyk, sprawującego nadzór formalny i merytoryczny nad przebiegiem i organizacją praktyk; opiekunem praktyk może zostać pedagog, który posiada studia magisterskie kierunkowe (zgodne z przedmiotem praktyk),

6) stworzę warunki umożliwiające samodzielne opracowanie konspektów zajęć w oparciu o informacje i wskazówki przekazane przez opiekuna praktyk oraz przeprowadzenie – pod opieką pedagoga zajęć próbnych w oparciu o te konspekty/scenariusze;

7) stworzę warunki do prowadzenia w ramach praktyk zajęć z zastosowaniem technologii informacyjno-komunikacyjnych, a zwłaszcza treści i zasobów edukacyjnych znajdujących się na edukacyjnych portalach internetowych,

8) zapewnię, we współpracy z opiekunem praktyk, dokonanie analizy i oceny przeprowadzonych zajęć próbnych,

II. Dodatkowe oświadczenia:
1) wyrażam zgodę na uczestnictwo pracowników w bezpłatnym szkoleniu dla opiekunów praktyk pedagogicznych.
2) wyrażam zgodę na realizację działań monitoringowych i ewaluacyjnych dotyczących realizacji praktyk pedagogicznych podjętych w ramach projektu.
	………………….., dnia ……………..20…..r.

    miejscowość                     data


	 …………………………..        ……………………………
        (pieczątka Szkoły)              (pieczątka i podpis Dyrektora)




CZĘŚĆ IV
DEKLARACJA UCZESTNICTWA PLACÓWKI W PROJEKCIE
Ja, niżej podpisany/a ___________________________________________________ - Dyrektor Placówki




(imię i nazwisko dyrektora)

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(nazwa Placówki)

deklaruję uczestnictwo Placówki w Projekcie „www.praktyki.wh.umcs” - Przygotowanie i realizacja nowego programu praktyk pedagogicznych na Wydziale Humanistycznym UMCS, realizowanym przez Uniwersytet Marii Curie - Skłodowskiej w ramach Priorytetu III, Działanie 3.3 Poprawa jakości kształcenia, Poddziałanie 3.3.2 Efektywny system kształcenia i doskonalenia nauczycieli Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki od 01.09.2010 do 30.11.2014. Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Świadomy/a  odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, iż:
a. zapoznałem/am się z Regulaminem projektu i zobowiązuję się do jego przestrzegania,

b. szkoła przeze mnie reprezentowana spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie zdefiniowane w Regulaminie projektu,

c. zostałem/am poinformowany/a, że projekt „www.praktyki.wh.umcs” - Przygotowanie i realizacja nowego programu praktyk pedagogicznych na Wydziale Humanistycznym UMCS jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


Jednocześnie wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych na potrzeby w/w projektu.

	………………….., dnia ……………..20…..r.

    miejscowość                     data


	 …………………………..        ……………………………
        (pieczątka )                       (pieczątka i podpis Dyrektora)




CZĘŚĆ V
LISTA OPIEKUNÓW PRAKTYK
	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Specjalizacja
	Stopień awansu zawodowego

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	


	………………….., dnia ……………..20…..r.

    miejscowość                     data


	 …………………………..        ……………………………
        (pieczątka)                         (pieczątka i podpis Dyrektora)




FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA PLACÓWEK DO UDZIAŁU W PROJEKCIE � „ www.praktyki.wh.umcs – Przygotowanie i realizacja nowego programu praktyk pedagogicznych na Wydziale Humanistycznym UMCS”








� obszar miejski- teren położony w granicach administracyjnych miast


  obszar wiejski- teren położony poza granicami administracyjnymi miast, tj. obszar gmin wiejskich  oraz część wiejska  gminy miejsko-wiejskiej (położona poza miastem)
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