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Formularz zgłoszeniowy na szkolenie  „Przedsi ębiorcze dzieci” 

19-20 listopada i 3-4 grudnia 2016 

 
 

Nazwa i adres placówki  

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

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

Telefon, e-mail placówki: 

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

 

Imię i nazwisko nauczycielki:   

…………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon, e-mail nauczycielki: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Wielko ść i wiek grupy przedszkolnej:  

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Prosimy krótko opisa ć Pani/Pana do świadczenia w pracy z dzie ćmi :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Czy w pracy z dzie ćmi wprowadza Pani/Pan elementy edukacji ekonomiczne j? Jeśli 

tak, prosimy o krótki opis. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dlaczego jest Pani/Pan zainteresowana/y udziałem w projekcie - prosimy o krótkie 

opisanie swojej motywacji.  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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� Zobowiązuję się do udziału w obu szkoleniach w dniach 19-20 listopada oraz 3-4 
grudnia 2016 r. 

� Zobowiązuję się do prowadzenia zajęć z dziećmi „Przedsiębiorcze dzieci” w okresie 
marzec-listopad 2017 r. oraz informowania Fundacji Rozwoju Dzieci o prowadzonych 
działaniach. 

� Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z treścią 
ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. Nr 101 
poz. 926, z późn. zm.). 

 
 
 
______________________________________ 
Data, miejscowość 
 
 
 
__________________________________ 
Pieczęć i podpis dyrekcji placówki  
 
 
 
__________________________________ 
Czytelny podpis uczestniczki projekt 
 
 
 
 

Informacje odnośnie wyżywienie na szkoleniu (prosimy o zaznaczenie): 

� Dieta standardowa 

� Dieta wegetariańska 

Inne uwagi odnośnie uczestnictwa w szkoleniu: 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Zgłoszenia przyjmowane s ą do 13.11.2016 r. 

 
 
 
Kontakt: 
Urszula Zimol ąg 
Fundacja Rozwoju Dzieci im. Kome ńskiego 
ul. Flory 1,8, 00-586 Warszawa 
22 881 15 80 
uzimolag@frd.org.pl 
www.frd.org.pl  


