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Jelentkezési adatlap
Alulírott ………………………………….………………………, a ……………………………………………………………………………….. ………………………………………………………............................. (intézmény neve, címe) vezetőjeként ezúton jelentkezem regionális workshop megvalósításával a Kiemelt Pénziránytű Iskola cím elnyerésére a 2018/2019-es tanévben.
	Intézmény neve:

	

	Intézmény címe:

	

	Régió megnevezése:
(a régiók szerinti besorolás a jelentkezési felhívásban található) 
	

	Intézmény fenntartója:

	

	Program kapcsolattartó neve:

	

	Kapcsolattartó e-mail címe:

	

	Kapcsolattartó saját telefonszáma:

	

	A workshopon várhatóan résztvevő intézményi diákok létszáma:
	

	A workshopon terv szerint résztvevő külsős diákok létszáma:
	

	A workshopon várhatóan résztvevő intézményi tanárok létszáma:
	

	A workshopon terv szerint résztvevő külsős tanárok létszáma:
	

	A workshop tervezett időpontja: 

	

	Milyen eseményhez/eseménysorozathoz kötődne a workshop? (Pl. önálló rendezvény, … Pedagógia Napok része, … Hét része stb.) 
	

	A workshop tervezett helyszíne(i):
	

	Az intézmény alapítványának neve:
		

	Amennyiben nem rendelkezik az intézmény alapítvánnyal, kérjük fejtse ki, milyen módon tudnák fogadni a támogatást: 
	



Kelt: ………………………………………………
……………………………………………………………
intézményvezető aláírása
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