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Fundacja EkoRozwoju





FORMULARZ ZGŁOSZENIA

uczestnictwa szkoły w warsztatach edukacyjnych „Naturalne sąsiedztwo”

Uwaga:

· w zajęciach mogą brać udział klasy lub grupy uczniów z różnych klas (np. szkolne koła zainteresowań, klasy łączone itp.)

· każda szkoła zgłasza 1 grupę uczniów do odbycia zajęć w jednym, wybranym dniu

· liczebność grup uczestniczących w zajęciach powinna wynieść przeciętnie min. 20 osób.

· zgłoszenia grup dokonać może nauczyciel lub inny pracownik szkoły

· wypełnione zgłoszenia należy przesłać faxem na numer 071/ 343-60-35 lub pocztą albo osobiście na adres: Fundacja EkoRozwoju, ul. św. Wincentego 25 A, C, 50-252 Wrocław lub drogą elektroniczną (skan zgłoszenia) na adres edukacja@fer.org.pl.

· udział w zajęciach jest nieodpłatny
· zajęcia realizowane będą od 15 października do 30 listopada, w dni nauki szkolnej, w godzinach 8-16. Terminy zajęć zostaną ustalone indywidualnie dla każdej szkoły

·  czas trwania zajęć dla jednej grupy to 3 godziny lekcyjne (2 godziny 15 minut)

· miejscem realizacji zajęć jest teren szkoły oraz obszar przyszkolny (np. ogród, park).

· Fundacja zapewnia: edukatora na czas zajęć, materiały edukacyjne i sprzęty wykorzystywane podczas warsztatów

· Fundacja nie zapewnia: opieki nad grupami podczas  trwania zajęć, ubezpieczenia NNW, wyżywienia

· szkoła wyznaczy osobę upoważnioną do kontaktów i prowadzenia ustaleń dotyczących warsztatów

· w razie pytań proszę skierować je e-mailem na adres: edukacja@fer.org.pl

· zgłoszenie proszę wypełnić komputerowo lub ręcznie – WIELKIMI literami

· * pole obowiązkowe

	ZGŁOSZENIE SZKOŁY NA WARSZTATY „Naturalne sąsiedztwo”

	Nazwa szkoły*
	

	Adres szkoły*
	

	Numer telefonu do szkoły*
	

	Adres e-mail do szkoły*
	

	Osoba do kontaktu – imię i nazwisko, pełniona funkcja*
	

	Numer telefonu osoby do kontaktu*
	

	Adres e-mail osoby do kontaktu*
	

	Zgłaszana grupa (wiek, liczba uczestników)*
	

	Preferowany termin zajęć* 
	

	Alternatywne terminy zajęć 
	

	kCzy w ostatnich 2 latach realizowane były przez Państwa szkołę (proszę podać tytuł, liczbę uczestników, krótki opis – termin, miejsce, cel)

	


Oświadczam, że:

· zapoznałam/ zapoznałem się z warunkami realizacji warsztatów „Naturalne sąsiedztwo” i w pełni je akceptuję

· zobowiązuję się do współpracy z edukatorem podczas planowania (szczególnie wyznaczenia grup, ustalenia terminu i lokalizacji) i realizacji warsztatów (szczególnie opieki nad uczniami)

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

data, pieczęć szkoły podpis dyrektora lub osoby upoważnionej
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 Dofinansowano ze środków Powiatu Wrocławskiego „Naturalne sąsiedztwo”
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