
                                                                               

DEKLARACJA WYBORU FORMY WSPARCIA 

…………………………………………………….
Imię i nazwisko

Proszę o objęcie mnie wsparciem w ramach projektu „ZSCKR w  Sędziejowicach wspiera uczniów” nr 

FELD.08.08-IZ.00-0110/23 w formie: 

1. Zajęcia  rozwijające  kompetencje/kwalifikacje  nauczycieli  w  formie  indywidualnej/grupowej

(jeden nauczyciel może wziąć udział w więcej niż jednym kursie/szkoleniu):

☐ Innowacyjność w nauczaniu języków obcych,

☐ Kurs na operatora drona NSTS-06

☐ Kurs na operatora drona NSTS-02

☐ Szkolenie  na  Drony  Agro  Rolnicze  Dji  Agras  T30,  T10  do  oprysku  pola  w  rolnictwie
precyzyjnym,
☐ Kurs inseminacji bydła i trzody chlewnej

☐ Kurs florystyczny,

☐ Kurs projektowania ogrodów

☐ Szkolenie z zapobiegania dyskryminacji i przemocy motywowanych uprzedzeniami

☐  edukacja włączająca

Studia podyplomowe
☐ Dietetyka i praktyka planowania żywienia

☐ Florystyka

………………………………………………………

          Data i podpis Uczestnika Projektu


