

Biuro projektu
Świętokrzyskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Kielcach
ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 42
tel. 41 362 45 48; e-mail: scdn@scdn.pl
Załącznik nr 4 do Regulaminu Regulamin rekrutacji uczniów do Projektu Włączamy Przyszłość. Otwartość. Bezpieczeństwo. Ekologia 
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[bookmark: _Hlk163719796]Protokół z rekrutacji uczniów do Projektu Włączamy Przyszłość. Otwartość, Bezpieczeństwo, Ekologia.  

Skład Zespołu Projektowego:
1. Anna Przeorska - przewodnicząca Zespołu
2. Izabela Juszkiewicz - członek Zespołu
3. Tomasz Sokołowski - członek Zespołu
4. Marzanna Kostecka-Biskupska - członek Zespołu  
5. Karolina Grzela - członek Zespołu  
Data posiedzenia Zespołu Projektowego: 13.09.2024 r.
Liczba zgłoszeń przyjętych w terminie do 12.09.2024 r. ..................................
Liczba formularzy, które spełniły wymogi formalne:[footnoteRef:1]………………………………………… [1:  Data wpływu] 

Liczba zgłoszeń, które spełniły warunki określone w Regulaminie rekrutacji uczniów do Projektu Włączamy Przyszłość. Otwartość. Bezpieczeństwo. Ekologia nr FESW.08.02-IZ.00-002/23  ……………………………………………………………
Liczba zgłoszeń odrzuconych przez Zespół Projektowy ……………………………..……

Lista uczniów zakwalifikowanych przez Zespół Projektowy do udziału w Projekcie:

Szkoła ..............................................................................................................................
Klasa ....................................
	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia
	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	



Lista rezerwowa uczniów zakwalifikowanych do udziału w Projekcie
Szkoła ..............................................................................................................................
Klasa ....................................
	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia
	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

	1. 
	
	

	2. 
	
	




Podpisy zespołu projektowego:

Podpis przewodniczącego zespołu projektowego:  	…………………………………………………………………………………

Podpis członka zespołu projektowego: ………………………………………………………………………………………………………………
Podpis członka zespołu projektowego:	………………………………………………………………………………………………………………
Podpis członka zespołu projektowego:	………………………………………………………………………………………………………………
Podpis członka zespołu projektowego:	………………………………………………………………………………………………………………

Akceptacja list zrekrutowanych uczniów przez Dyrektora Świętokrzyskiego Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Kielcach:


	………………………………………………………………
(miejscowość, data)
	…………………………………………………………..…………………………………
(podpis dyrektora ŚCDN)




image1.jpeg
SKDN

SWIETOKRZYSKIE CENTRUM
DOSKONALENIA NAUCZYCIELI
W KIELCACH

SWIETOKRZYSKIE CENTRUM DOSKONALENIA NAUCZYCIELI W KIELCACH

ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 42 scdn@scdn.pl
25-43] Kielce samorzad.gov.pl/scdn-kielce
tel. 41362 45 48 fb.com/scdnwkielcach





image2.png
& » N
~ N _daN
Swi ETOKRZYSKIE CENTRUM

DOSKONALENIA NAUCZYCIELI
W KIELCACH





image3.jpg
wuczany
PREVSZLOSE.
orwarTose,
BEZPIEGZENSTWO,





image4.png
& » N
~ N _daN
Swi ETOKRZYSKIE CENTRUM

DOSKONALENIA NAUCZYCIELI
W KIELCACH





image5.jpeg
wuczany
PREVSZLOSE.
orwarTose,
BEZPIEGZENSTWO,





image6.png
Dofinansowane przez
Unig Europejska

“*

P





image7.png
Fundusze Europejskie
dla Swietokrzyskiego





image8.png
M\l‘ WOJEWODZTWO
@ SWIETOKRZYSKIE




image9.png
Dofinansowane przez
Unig Europejska

“*

P





image10.png
Fundusze Europejskie
dla Swietokrzyskiego





image11.png
M\l‘ WOJEWODZTWO
@ SWIETOKRZYSKIE




