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KARTA ZGŁOSZENIOWA 
 „ Terpsychora do szkół” - edycja jesienna (4) 
w dniach 25 – 28 października 2013 r. – Jadwisin
* pola oznaczone gwiazdką wypełnić obowiązkowo, pozostałe wolne pola wypełnić odpowiednio
	1. DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ DO PROJEKTU

	Imię i nazwisko* 


	

	PESEL*
	
	Miejsce ur. i województwo*
	
	Płeć*
	

	2. ADRES ZAMIESZKANIA*/ ZAMELDOWANIA

	Miejscowość*
	
	Kod * pocztowy
	            
	Województwo*
	

	Ulica*
	
	Nr *

domu
	
	Nr * lokalu
	
	Powiat/Gmina
	

	Nr telefonu *

	
	E- mail*
	
	Fax.
	

	3. MIEJSCE ZATRUDNIENIA/NAUKI – DANE PRACODAWCY/UCZELNIU/SZKOŁY/PLACÓWKI
( nazwa oraz dane teleadresowe szkoły/placówki oświatowej itd.)

	Pełna nazwa* 
  
	

	Miejscowość*

	
	Kod pocztowy *
	

	Ulica*/ numer*

	
	Województwo
	

	Nr telefonu *

	
	E- mail*
	

	Informacje uzasadniające wybór i zakwalifikowanie zgłaszającej się osoby*

Osoby zgłaszające się po raz pierwszy, opisują jak zamierzają wykorzystać uczestnictwo w projekcie „Terpsychora do szkół” w pracy z osobami niepełnosprawnymi.

Osoby, które brały już udział w poprzednich edycjach projektu, dodatkowo opisują jak dotychczas wykorzystywały uczestnictwo w projekcie „Terpsychora do szkół” w pracy z osobami niepełnosprawnymi.
	………………………………………………………………………………………………….……………………….

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



	Uwaga: Dodatkowo można załączyć poparcie z miejsca zatrudnienia/uczelni/szkoły/placówki Artbale/itp. oraz zaproponować  dopasowane do własnych możliwości preferencje wysiłkowe  

	Preferuję w ramach czterech technik A; B; C; D, części zajęć z A zamiast z B, albo zajęć z B zamiast z A, albo 
Z – w której preferuję każdą z technik bez rozróżniania: 

/ zaznacz tylko jedno X/
	A.

Układy spokojne  technika t. klasyczne

(
	B.
Układy dynamiczne techniki t. Hip Hop

(
	Z.
Preferuję każdą z technik bez różnicy

(


	Cd…
	Cd….

	cd.. Informacji uzasadniających wybór i zakwalifikowanie zgłaszającej się osoby*

Osoby zgłaszające się po raz pierwszy, opisują jak zamierzają wykorzystać uczestnictwo w projekcie „Terpsychora do szkół” w pracy z osobami niepełnosprawnymi.

Osoby, które brały już udział w poprzednich edycjach projektu, dodatkowo opisują jak dotychczas wykorzystywały uczestnictwo w projekcie „Terpsychora do szkół” w pracy z osobami niepełnosprawnymi.
	………………………………………………………………………………………………….……………………….
……………………………………………………………………………………….………………………………….
………………………………………………………………………………………………….……………………….



	Uwaga:

Dodatkowo można załączyć poparcie z miejsca zatrudnienia/uczelni/szkoły/placówki Artbale/itp.


Data*..........................Czytelny podpis (imię i nazwisko) *…………………………………..     str 1.
Jeśli wypełnimy stronę 2 należy ponownie złożyć podpis z datą, 

Data*...............................Czytelny podpis (imię i nazwisko) *………………………….…..     str.2.

