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KARTA ZGŁOSZENIA NA ZAJĘCIA EDUKACYJNE

	Nazwa placówki
	

	Adres
	

	Temat/tematy zajęć
	

	Klasa/klasy
(poziom i liczba uczniów)

	

	Specjalne potrzeby uczniów wynikające z niepełnosprawności
(proszę zaznaczyć)
	☐ ruchowe
☐ słuchowe
☐ wzrokowe
☐ intelektualne/spektrum autyzmu/trudności w uczeniu się
☐ brak

	Czy  przypadku zajęć w szkole zapewniony zostanie komputer 
z dostępem do internetu oraz  rzutnik? 
	☐ tak
☐ nie

	Proponowany termin zajęć
	

	Osoba do kontaktu
	

	Telefon
	

	Inne uwagi
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