
 
 

Projekt  jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 
POKL 3.5 „Bezpośrednie wsparcie rozwoju szkół i przedszkoli poprzez wdrożenie  

zmodernizowanego systemu doskonalenia nauczycieli w powiecie lubańskim” 
Al. Kombatantów 2, 59-800 Lubań  tel. (75) 64 55 349 fax: (75) 64 55 340 

email: doskonaleniepce@interia.pl NIP: 6131428256  REGON: 230913449 
 

Załącznik nr 2b do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
„Bezpośrednie wsparcie rozwoju szkół i przedszkoli poprzez wdrożenie zmodernizowanego systemu 

doskonalenia nauczycieli w Powiecie Lubańskim” 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
SZKOŁY / PRZESZKOLA 

 

w projekcie  „Bezpośrednie wsparcie rozwoju szkół i przedszkoli poprzez wdrożenie zmodernizowanego 
systemu doskonalenia nauczycieli w Powiecie Lubańskim” nr POKL.03.05.00-00-141/12   
realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 – 2013 

 
1. Dane szkoły: 
Nazwa:  
NIP:  REGON:  
Typ szkoły:   Liczba zatrudnionych 

nauczycieli:  

2. Dane teleadresowe szkoły: 
Województwo  Kod pocztowy  Miejscowość  
Obszar:  □ miasto  □ 
wieś 

Ulica, numer 
domu / lokalu  

Telefon stacjonarny: Adres poczty elektronicznej: 
  
3. Odsetek nauczycieli objętych 
doskonaleniem w roku szkolnym 
2012/2013 (%): 

 

4. Średnie wyniki sprawdzianów / egzaminów kończących dany etap nauczania w odniesieniu do średniej powiatowej 
w roku 2011. 
- dla szkół podstawowych:  

- dla gimnazjów Język polski Historia / 
WOS 

Matematyka Przedmioty 
przyrodnicze 
 

Język obcy  

-dla szkół 
ponadgimnazjalnych 
(% zdawalności) 

Język polski Matematyka Język obcy 
(średnia 
arytmetyczna 
wyników z 2 
języków) 

Egzamin 
zawodowy 

Egzamin 
potwierdzający 
kwalifikacje 
zawodowe 

 
 

 
 

Placówka będzie uczestniczyć w następujących formach wsparcia: 

Realizacja Rocznych Planów Wspomagania (RPW)  

Sieci współpracy i samokształcenia   

 
 
………………………………………            ………………………………………                   
      Miejscowość, data                                                                                    Czytelny podpis dyrektora                 
 

Potwierdzam zgodność ze stanem faktycznym danych zawartych w formularzu zgłoszeniowym  
 

………………………………………            ………………………………………                   
      Miejscowość, data                                                                                   Czytelny podpis dyrektora                 


