FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Stempel Szkoły

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

Miejscowość, data

	Imię i nazwisko nauczyciela
	

	Data rejestracji w portalu eTwinning
	

	Nazwa i adres szkoły
	

	Tytuł projektu eTwinning i data rejestracji projektu

*jeśli więcej niż 1
	1. ...............................................................................................................

2. *..............................................................................................................

3. *...............................................................................................................

	Scenariusze wykonane w projekcie
	1. .......................................................................................................................

2. .....................................................................................................................

3. .....................................................................................................................

4. .....................................................................................................................

5. ....................................................................................................................

	Czy szkoła ma stały dostęp o internetu?
	TAK
	
	NIE
	

	Czy szkoła ma pracownię internetową?
	TAK
	
	NIE
	

	Czy nauczyciel mógł korzystać ze szkolnej pracowni komputerowej podczas zajęć?
	TAK
	
	NIE
	

	Czy w projekcie eTwinning brał udział nauczyciel innego przedmiotu?
	TAK
	
	NIE
	


Podpis nauczyciela .................................................................................................................

Podpis i pieczęć dyrektora ...........................................................................................................

termin złożenia – 20 kwietnia 2010 do biura projektu 90-426 Łódź ul. A. Struga 2 osobiście , listem poleconym lub faxem na nr: 042 631-11-14 

wszelkie pytania proszę kierować mailem  :  projekt4h@wp.pl lub telefonicznie:  42 631 18 18

Ocena Komisji                                                                                                ..............................

Miejscowość, data

W składzie Komisji: 

Podpis członka

1. ...........................................................................................................................................

2. ..........................................................................................................................................

3. ..........................................................................................................................................

Wymogi formalne: ......................................................................................................................

Zaangażowanie uczniów ..............................................................................................................

Zgodność materiałów z tematyką projektu ................................................................................

Przydatność scenariuszy  do wielokrotnej prezentacji 

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

Poprawność językowa ................................................................................................................

Estetyka wykonania materiałów ..................................................................................................

Klub 4H……..............................................................................................................................
1

