Załącznik nr 2 do Regulaminu

Akredytacji Szkół 
Dolnego Śląska w obszarze 

wspierania uzdolnień
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FORMULARZ APLIKACYJNY

przystąpienia szkoły do Dolnośląskiej Sieci Szkół Wspierających Uzdolnienia 

I.
Informacje o szkole:

	Nazwa szkoły


	

	Dyrektor szkoły


	

	telefon, fax, e-mail


	

	liczba uczniów


	

	liczba nauczycieli


	

	Wyniki diagnozy wstępnej w obszarze rozpoznawania zainteresowań i uzdolnień


	


II.
Informacje o szkolnym liderze wspierania uzdolnień

	Imię i nazwisko


	

	Adres kontaktowy, telefon, e-mail


	

	Nauczany przedmiot


	

	Ukończone formy doskonalenia w zakresie wspierania uzdolnień ( nazwa formy, liczba godzin, organizator)


	

	Posiadane umiejętności związane z pełnieniem zadań szkolnego lidera wspierania uzdolnień
	


III.
Informacje o szkolnym zespole wspierania uzdolnień

Data powołania zespołu :

Skład zespołu
	Imię i nazwisko
	Nauczany przedmiot
	Funkcja w szkole
	Umiejętności związane z pełnieniem zadań w zespole wspierania uzdolnień

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IV.
Informacje o szkolnym programie wspierania uzdolnień


Data wdrożenia do realizacji:


Autorzy programu:

V.
Informacje dodatkowe


Wykaz szkoleń rady pedagogicznej poświęconych wspieraniu uzdolnień i wnioski   

 
przyjęte do realizacji związane z wdrażaniem systemu wspierania uzdolnień

VI.
Działania realizowane przez szkołę w zakresie wspierania uzdolnień
VII.
 Znaczące osiągnięcia uczniów:
VIII. Motywy przystąpienia do Dolnośląskiej Sieci Szkół Wspierających Uzdolnienia  

IX.


Co szkoła chciałaby wnieść do współpracy w ramach Sieci?

