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Pieczęć placówki











miejscowość i data
FORMULARZ ZGŁOSZENIA SIĘ PLACÓWKI
DO PROJEKTU 

Rozwijanie zdolności rozwiązywania problemów matematycznych
Prosimy o komputerowe wypełnienie formularza, wydrukowanie i przesłanie wersji papierowej na adres:

MSCDN Wydział w Warszawie
ul.  Świętojerska 9
00-236 Warszawa. 

z dopiskiem: Projekt Rozwijanie zdolności rozwiązywania problemów matematycznych
Wersja papierowa powinna zawierać podpis i pieczęć dyrektora placówki.
Udział w projekcie jest bezpłatny. Liczba miejsc jest ograniczona. Decyduje kolejność zgłoszeń (data wpływu). 
Założeniem jest, aby z każdego Wydziału MSCDN do udziału w projekcie zostały zakwalifikowane 4 placówki 
(wg. kolejności zgłoszenia) oraz 4 placówki z terenu Białegostoku i okolic (wg. kolejności zgłoszenia).
Rok uczestnictwa placówki w projekcie: 2025.
I. DANE  TELEADRESOWE  PLACÓWKI
	Nazwa placówki
	

	Adres: 
	ulica
	nr

	
	kod pocztowy
	miejscowość
	województwo

	Obszar gminy
	[image: image2]wiejska
	[image: image3.jpg]miejska
	[image: image4]miejsko-wiejska

	Tel.:
	faks
	e-mail

	Strona www placówki
	

	Imię i nazwisko 
dyrektora placówki
	

	MSCDN Wydział w
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Ciechanowie               Ostrołęce               Płocku               Radomiu            Siedlcach              Warszawie    

	Białystok i okolice
	


II. LICZBA ZGŁOSZONYCH NAUCZYCIELI DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 
Zapraszamy minimum dwóch nauczycieli: nauczyciela edukacji wczesnoszkolnej (prowadzącego zajęcia z matematyki); nauczyciela matematyki z II etapu edukacyjnego; nauczyciela dowolnego przedmiotu zainteresowanego wykorzystaniem umiejętności matematycznych do rozwiązywania zadań problemowych związanych z nauczanym przez niego przedmiotem.
	Lp.
	Nauczany przedmiot

	1.
	

	2.
	

	3.
	


III. WAŻNE:
Po zakwalifikowaniu do projektu na adres mailowy szkoły zostaną przesłane linki (dla zgłoszonych nauczycieli) do zapisu elektronicznego na szkolenia.





Podpis i pieczęć dyrektora placówki
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