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Projekt pn. „Kompetencje przyszłości – rozwój szkół w Gminie Rędziny” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 5 do Regulaminu
OPINIA WYCHOWAWCY LUB PEDAGOGA SZKOLNEGO

O UCZNIU/UCZENNICY

Imię i nazwisko ucznia/uczennicy: ……………………………………………………………………………………....

	Numer PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Proponuję skierować ucznia/uczennicę na następujące formy wsparcia realizowane w ramach Projektu „Kompetencje przyszłości – rozwój szkół w Gminie Rędziny”:
	Lp.
	Rodzaj zajęć/warsztatów
	Tak*)

	1
	Laboratorium kreatywności – zajęcia matematyczno – przyrodnicze                               z wykorzystaniem metody eksperymentu
	

	2
	Młody naukowiec – eksperymenty naukowe


	

	3
	Zajęcia dodatkowe z języka angielskiego


	

	4
	Zajęcia teatralne / Zajęcia pozalekcyjne szkoła teatralna


	

	5
	Zajęcia plastyczne


	

	6
	Kółko gier planszowych


	

	7
	Zajęcia z matematyki dla uzdolnionych uczniów


	

	8
	Kółko zainteresowań informatycznych/ Dodatkowe zajęcia informatyczne                   w tym Klub gier komputerowych 
	

	9
	Zajęcia wyrównawcze z matematyki


	

	10
	Zajęcia dodatkowe z fotografii


	

	11
	Słowem, dźwiękiem, barwą – kultura żywego słowa z elementami arte terapii


	

	12
	Arte terapia w bibliotece z elementami innowacji logopedycznych 


	

	13
	Sensomotoryczna terapia widzenia

	

	14
	Terapia behawioralna


	

	15
	 Terapia metodą Tomatis


	


……………………………………………

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

(data i miejsce wystawienia)


            (czytelny podpis wychowawcy lub pedagoga szkolnego)
 *) Należy zaznaczyć znakiem „X” odpowiedni rodzaj zajęć i/lub warsztatów
*) Niewłaściwe skreślić


