PUNKT INFORMACYJNY UNII EUROPEJSKIEJ

ul. Jasna 14/16 a,  00-041 Warszawa

e-mail: infopoint-eu@e.pl,
tel. +22 55 68 970/ 971


K a r t a   z g ł o s z e n i o w a
Zgłaszam na zajęcia klasę _________ ze szkoły podstawowej* gimnazjalnej* ponadgimnazjalnej*  liczącą _________ uczniów. 

Adres szkoły:
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Telefon/ e-mail:
___________________________________________________________________

Nauczyciel zgłaszający (imię i nazwisko):___________________________________
(numer telefonu kontaktowego:______________________ 

e-mail_________________________

Proszę zaznaczyć właściwe:
	Klasa intergacyjna 
	Dzieci z niepełnosprawnością ruchową
	Dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (np dysleksja, ADHD)

	TAK/ NIE
	TAK/NIE
	TAK/NIE


Proponowany temat lekcji: ______________________________________________

___________________________________________________________________

Proponowany termin lekcji: _____________________________________________
............................................

podpis osoby zgłaszajacej

* DO ZGŁOSZENIA PROSZĘ ZAŁĄCZYĆ LISTĘ IMIENNĄ UCZNIÓW

