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Zalacznik nr 1
Formularz zgloszeniowy na kurs jezykowy lub metodyczny
dla nauczyciela/specjalisty Publicznej Szkoly Podstawowej nr 12 Specjalnej
im. Bp Jana Chrapka do projektu Erasmus+ pt. ,,Dos¢ teorii - zagrajmy!”
nr 2024-1-PL01-KA122-SCH-000232305
realizowanego w terminie 03.11.2024 - 02.05.2026 r.

DANE OSOBOWE

Imig¢ i nazwisko:
Stanowisko w szkole:
Przedmiot(y) nauczane:
Numer telefonu kontaktowego:
Adres e-mail:

ko E

WYBOR KURSU

6. Wybieram kurs do ktorych zgtaszam che¢¢ uczestnictwa (zaznaczy¢ jeden kurs jezykowy na
Malte lub maksymalnie dwa z ponizszych kurséw metodycznych):

o I English Language Development For Teachers and Staff Working in
Education — Malta

o I Enough Theory, Let’s Play! Fun Games for Developing the Whole Child —
Hiszpania (Teneryfa)

o ' Game-Based Learning and Gamification in the Classroom — Hiszpania
(Valencia)

o I Digital Tools for Students with Special Needs — Turcja

o I Team Building for School: Play and Fun, Building Educators’ Communities
— Wtochy (Florencja)



KRYTERIA KWALIFIKACYJNE

7. Znajomos$¢ jezyka angielskiego (wymagana komunikatywna znajomo$¢ jezyka):
o I A2
o I B2
o I Inny (prosze okresli¢ poziom):
8. Doswiadczenie zawodowe (prosz¢ podac staz pracy):
o | Pracaw szkole specjalnej
o I Praca z uczniami ze specjalnymi potrzebami
o ' Doswiadczenie w pracy z dzie¢mi w edukacji glottodydaktycznej, logopedycznej,
muzykoterapii, hortiterapii, itp.
o I Inne (prosze opisac):
9. Dzialalno$¢ na rzecz szkoly (Prosze¢ zaznaczy¢ odpowiednie aktywnosci):

o I Organizacja wydarzen, konkursoéw, uroczystosci szkolnych
o ' Udzial w zespotach zadaniowych

o I Wspolpraca z organizacjami wspierajagcymi szkote

o I Wolontariat w szkole lub poza nig

o I Inne (prosze opisac):

10. Cheé rozwoju zawodowego:
o N Tak
o I Nie
Jesli TAK, proszeg krotko opisaé, w jakim zakresie chcesz si¢ rozwija¢ dzieki
udziatowi w projekcie:

UMIEJETNOSCI I INICJATYWA

11. Umiejetnosci, ktére chcialbys$/ cheialabys$ rozwina¢ w trakcie kursu (prosz¢ zaznaczy¢
odpowiednie):

I Rozw@dj kompetencji jezykowych
" Wykorzystanie gier edukacyjnych w pracy z uczniami
[ Zastosowanie technologii w pracy z uczniami ze specjalnymi potrzebami
" Projektowanie gier edukacyjnych
" Budowanie zespotu w szkole
e ' Inne (prosze opisac):




12. Jakie umiejetnosci i doSwiadczenie wniesiesz do projektu?
(Prosze opisa¢ swoje doswiadczenie i umiejetnosci, ktore moga by¢ pomocne w realizacji
projektu, np. inicjatywy w pracy z uczniami, organizacji eventow, znajomos$¢ nowych
technologii itp.)

ZAANGAZOWANIE W PROJEKT

13. Zgoda na obowigzki wynikajace z uczestnictwa w projekcie

[ Zgadzam si¢ na przygotowanie materialéw na Platforme Rezultatow Erasmus-+
(scenariusze lekcji, innowacje, przyktady gier, itp.) oraz raportu po odbytym kursie na
platorm¢ BM (Beneficiary Module);
[ Zobowiazuje¢ si¢ do sporzadzenia sprawozdania po zakonczeniu kursu oraz do ewaluacji
udziatu w kursie;

o ' Zgadzam si¢ na aktywne uczestnictwo w kursie i wprowadzanie nowych metod
nauczania w swojej pracy.

14. Potwierdzenie o braku urlopu zdrowotnego w czasie trwania projektu

« ' Potwierdzam, ze w czasie trwania rekrutacji do projektu nie przebywam na urlopie
zdrowotnym. W przypadku skierowania na urlop zdrowotny zrezygnuj¢ z udzialu w kursie
1 zobowiazuj¢ si¢ do zwrotu poniesionych kosztow (np. bilet lotniczy, zakwaterowanie i inne
zwigzane z mobilno$cig w ramach programu Erasmus+ nr 2024-1-PL01-KA122-SCH-
000232305 )

POTWIERDZENIE | ZGODA

15. Oswiadczenie

o ' Ogswiadczam, ze informacje zawarte w formularzu sg zgodne z prawdg. Zdaje sobie
sprawe, ze podanie nieprawdziwych informacji moze skutkowa¢ odrzuceniem mojego
zgloszenia.

Data:
Podpis nauczyciela:




INFORMACJE DODATKOWE (opcjonalnie)

16.Czy chcialby$/chcialaby$ doda¢é jakiekolwiek inne informacje dotyczace Twojego
doswiadczenia lub motywacji do uczestnictwa w projekcie?
(Prosz¢ poda¢ dodatkowe informacje, ktore mogg by¢ istotne w kontekscie Twojego
zgloszenia)

Instrukcje skladania formularza zgloszeniowego:

Formularz zgloszeniowy nalezy ztozy¢ osobiscie lub przestaé na adres e-mail:
katarzyna.socha@pspl12s.radom.pl do dnia 22.11.2024 r. do godz. 18.00.



