FORMULARZ ZGŁOSZENIA NAUCZYCIELA DO PRACY
W SIECI WSPÓŁPRACY I SAMOKSZTAŁCENIA

PPP NR 1 W KRAKOWIE

	Nazwa i adres szkoły,

placówki oświatowej:
	

	Imię i nazwisko 
uczestnika sieci 

oraz specjalność:
	

	Nazwa wybranej sieci

współpracy 
i samokształcenia:
	Proszę podkreślić nazwę wybranej sieci:
Metoda eksperymentu w nauczaniu.

Współpraca nauczycieli z rodzicami – włączanie rodziców w działania edukacyjno – wychowawcze.

Programowanie, kodowanie w edukacji wczesnoszkolnej.

Przed egzaminem po 8 klasie – sieć humanistyczna.

Doradztwo zawodowe w szkole.

Doradztwo zawodowe w przedszkolu.

	Telefon kontaktowy uczestnika:
	

	e-mail uczestnika:
	


……………………………………………..

podpis uczestnika

Wypełniony formularz prosimy przesłać w formie skanu lub elektronicznej w terminie do 14.09.2018r. na adres e-mail: wspomaganie.ppp1@gmail.com 

