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„Symulacja biznesu – warsztaty kompetencji przedsiębiorczych”
– projekt realizowany z Narodowym Bankiem Polskim w ramach programu edukacji ekonomicznej

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY SZKOŁY

do projektu 

„Symulacja biznesu – warsztaty kompetencji przedsiębiorczych”
Projekt realizowany z Narodowym Bankiem Polskim  w ramach programu edukacji ekonomicznej

1. DANE TELEADRESOWE SZKOŁY:
	Nazwa Szkoły
	

	Typ szkoły
	□
	Liceum Ogólnokształcące
	□
	Technikum
	□
	Zasadnicza Szkoła Zawodowa

	Adres (ulica)
	
	Nr budynku
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Miejscowość
	
	Miasto □
	Wieś □

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	

	NIP
	
	REGON
	

	Telefon
	
	Fax
	

	www
	

	E-mail
	

	Osoba do kontaktów: 
Imię i nazwisko, telefon/e-mail 
	


2. UCZNIOWIE I KADRA:

	Liczba klas objętych nauczaniem przedmiotu „Podstawy Przedsiębiorczości”
	

	Liczba uczniów w w/w klasach  
	

	Liczba nauczycieli przedmiotu „Podstawy Przedsiębiorczości”
	


3. DOTYCHCZASOWE DZIAŁANIA SZKOŁY:

	Czy szkoła brała udział we wsparciu w ramach projektu „COFFE – Competences of future” w ramach programu Leonardo da Vinci-Transfer Innowacji

	NIE □                 TAK □

	Czy szkoła brała udział we wsparciu w ramach projektu „Innowacyjne metody o obrębie przedsiębiorczości” w ramach POKL, Priorytet III - Wysoka jakość systemu oświaty, Projekty innowacyjne, współfinansowany przez Unię Europejską.

	NIE □                 TAK □

	Jakie nowoczesne metody szkoleniowe i narzędzia wykorzystywano dotychczas podczas prowadzenia zajęć z przedmiotu „Podstawy Przedsiębiorczości” z uczniami?

	

	Czy szkoła brała udział w olimpiadach, konkursach itp. z zakresu „Podstaw Przedsiębiorczości” lub ekonomii społecznej? 

	NIE □
	TAK □ – w jakich?
	


4. WYTYPOWANI UCZESTNICY PROJEKTU:

a)  Dane nauczyciela uczącego przedmiotu „Podstawy przedsiębiorczości” 
	Imię i nazwisko
	

	Tel. kontaktowy
	
	Tel. komórkowy
	

	E-mail
	


b) Wytypowani uczniowie szkoły ponadgimnazjalnej:
(wytypowana grupa nie musi pochodzić z jednej klasy)
	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia
	Klasa
	Profil : LO - Liceum Ogólnokształcące / T- Technikum /ZSZ - Zasadnicza Szkoła Zawodowa

	1
	 
	 
	

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 

	16
	 
	 
	 

	17
	 
	 
	 

	18
	 
	 
	 

	19
	 
	 
	 

	20
	 
	 
	 


W przypadku wystąpienia wolnych limitów miejsc deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie dodatkowych nauczycieli i uczniów :

	NIE
	□

	TAK
	□
	Liczba nauczycieli 
	
	Liczba uczniów
	


Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
i akceptuję jego warunki.

	Miejsce i data
	
	Pieczęć szkoły
	
	Pieczęć i podpis Dyrektora
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