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Załącznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego 
Imię i nazwisko: …………………………………………………………….
Nazwa szkoły: ……………………………………………………………..
Zgłaszam swoje uczestnictwo w następujących formach wsparcia 
(proszę zaznaczyć krzyżykiem w kratce - można wybrać JEDNĄ OPCJĘ):


	· 
	Studia podyplomowe – należy podać jakie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	· 
	Szkolenia/ kursy kwalifikacyjne przygotowujące do kształcenia w zawodach – należy podać jakie:


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………




MOTYWACJA
Prosimy krótko opisać, dlaczego chce Pan/Pani brać udział w kursie/szkoleniu/studiach
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	…..……………………………………… 
	……………..…………………………………………… 

	Miejscowość i data 
	Czytelny podpis kandydata ubiegającego się o zakwalifikowanie do projektu



Opinia Dyrektora Szkoły (należy zaznaczyć właściwe):

· Wyrażam zgodę na uczestnictwo ww. nauczyciela w wybranej formie kształcenia:

                                                                                                                              Opinia pozytywna …....................................... 
Data i podpis Dyrektora

· Nie wyrażam zgody na uczestnictwo ww. nauczyciela w wybranej formie kształcenia:


Brak opinii pozytywnej …....................................... 
Data i podpis Dyrektora
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