        NEPILDYTI   2019 – 2020 m. m.      Gavimo data:                                      Paraiškos Nr.:                      Sutarties Nr.:                                                    


Programos „Obuolio draugai” dalyvio paraiška 2019 – 2020 mokslo metams

Pilnas ugdymo įstaigos pavadinimas

Ugdymo įstaigos kodas

  Ugdymo įstaigos adresas 
Telefonas

Elektroninis paštas

Ugdymo įstaiga programoje ankstesniais metais (pažymėkite X)                 dalyvavo                 nedalyvavo


Informacija apie grupes, dalyvausiančias programoje „Obuolio draugai”

1. Vaikų klasės/grupės pavadinimas: 
Vaikų skaičius joje:

Klasės/grupės tipas (pažymėti)    1   2   3   4  mišri  klasė      Ugdomoji kalba (pažymėti):         lietuvių              lenkų
Pedagogas, kuris vykdys programą „Obuolio draugai“ šioje grupėje/klasėje 2019 - 2020 
pedagogo vardas ir pavardė

Ar pedagogas yra įgijęs programos „Obuolio draugai“ kvalifikaciją  (pažymėti)  TAIP           NE
2. Vaikų klasės/grupės pavadinimas: 


Vaikų skaičius joje:

Klasės/grupės tipas (pažymėti)    1   2   3   4  mišri  klasė      Ugdomoji kalba (pažymėti):         lietuvių              lenkų
Pedagogas, kuris vykdys programą „Obuolio draugai“ šioje grupėje/klasėje 2019 - 2020 
pedagogo vardas ir pavardė

Ar pedagogas yra įgijęs programos „Obuolio draugai“ kvalifikaciją  (pažymėti)  TAIP           NE

3. Vaikų klasės/grupės pavadinimas: 


Vaikų skaičius joje:

Klasės/grupės tipas (pažymėti)    1   2   3   4  mišri  klasė      Ugdomoji kalba (pažymėti):         lietuvių              lenkų
Pedagogas, kuris vykdys programą „Obuolio draugai“ šioje grupėje/klasėje 2019 - 2020 
pedagogo vardas ir pavardė

Ar pedagogas yra įgijęs programos „Obuolio draugai“ kvalifikaciją  (pažymėti)  TAIP           NE

Dėmesio! Programos „Obuolio draugai“ kvalifikacijos neturintys pedagogai bus kviečiami dalyvauti mokymuose. 

Su dalyvavimo programoje sąlygomis susipažinau. Paraiškoje pateikta informacija yra teisinga.

      (įstaigos vadovo vardas ir pavardė)

(pareigos)

    (parašas)





      A.V.

Užpildytą paraišką prašome VšĮ „Vaiko labui“ atsiųsti iki 2019 m. gegužės 31 dienos
el.paštu: odparaiska@vaikolabui.lt
VšĮ „Vaiko labui“

Šv. Ignoto g. 5, 01144 Vilnius

Telefonai pasiteiravimui: 8 (5) 212 14 07 arba  mob. + 370 (652) 100 23 
Daugiau informacijos rasite: www.vaikolabui.lt
Dėmesio! Jei pateikėte paraišką el. paštu ir negavote iš mūsų patvirtinimo, reiškia Jūsų paraiška mūsų nepasiekė.

Jei pateikėte paraišką paprastu paštu ir negavote iš mūsų laiško paprastu paštu su sutartimi ir sąskaita faktūra per 2 savaites, reiškia Jūsų paraiška mūsų nepasiekė. Būtinai susisiekite su mums!

Pedagogų dalyvavimas programoje apmokamas remiantis sutartimi (punktas 2.1.2.)

Jei neužtektų vietos įrašyti norintiems dalyvauti programoje pedagogams, įterpkite trūkstamas eilutes arba atsišvieskite papildomą paraiškos formą.



















































Paruošė VšĮ ,,Vaiko labui” 2019

