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Załącznik nr 2

                        Deklaracja uczestnictwa nauczyciela/ kadry zarządzającej w projekcie

Ja, niżej podpisany(a),

...........................................................................................................................................................................

(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

deklaruję swój udział w projekcie pt. „Wsparcie indywidualnych potrzeb uczniów – edukacja włączająca w Gminie Mikołajki Pomorskie” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027) współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+).
Jednocześnie oświadczam, że:

1. spełniam kryterium kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie,

2. wyrażam zgodę na udział w badaniu ewaluacyjnym, polegającym na udzieleniu informacji na pytania dotyczące rezultatów projektu w trakcie jego realizacji lub/ i po jego zakończeniu.

………………………………………….



………………………………………….

                 Miejscowość, data



Czytelny podpis


Zgłoszenie udziału nauczyciela w wybranych formach wsparcia
	Imię
	

	
	

	Nazwisko
	

	
	

	Formy wsparcia
	Należy zaznaczyć znakiem X
 wybraną formę wsparcia:

	
	

	1. Szkolenia dla nauczycieli:

2. Edukacja włączająca w placówkach oświatowych

3. Trening umiejętności społecznych
4. Integracja Sensoryczna
5. Terapia zajęciowa z Arteterapią
6. Metoda projektu w pracy ze zróżnicowanym zespołem klasowym
7. Ocenianie kształtujące
8. Nowoczesne techniki ICT w pracy z uczniem o specjalnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych
9. Techniki relaksacji, w tym w pracy z uczniem z problemami z emocjami i agresją
10. Praca z uczniem ze spektrum autyzmu
11. Seksualność uczniów z niepełnosprawnościami
12. Psychoedukacja rodziców- jak rozmawiać z rodzicami, nie    stygmatyzować a pomagać w procesie wychowawczym dzieci z SPE
13. Pierwsza pomoc przedmedyczna, w tym udzielana osobom niepełnosprawnym
	☐



	 Studia podyplomowe: Socjoterapia
	☐

	 Studia Podyplomowe: Integracja sensoryczna
	☐

	
	


………………………………………….

Czytelny podpis
Zgłoszenie udziału kadry zarządzającej w wybranych formach wsparcia

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Formy wsparcia
	Należy zaznaczyć znakiem X
 wybraną formę wsparcia:

	Konferencje dotyczące edukacji włączającej w placówkach oświatowych
	☐

	Wyjazdy studyjne dotyczące edukacji włączającej w placówkach oświatowych
	☐


………………………………………….

Czytelny podpis
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