…………………………………….

Miejscowość, data  
Konkurs
Nasz projekt eTwinning
Nazwa szkoły: …………………………….…………………….………………………………

Adres szkoły: …………………………………………………………………………….……..

e-mail szkoły: ………………….…………………………………………….………………….
tel. z nr kierunkowym: ………………………………………………………..………………...

Imię i nazwisko koordynatora projektu: ………………………………………………………..

Tel. koordynatora (inny niż szkolny): …………………………………………………………..

Tytuł projektu: ………………………………………………………………………………….

Czas trwania projektu: ………………………………………………………………………….

Język projektu: ………………………………………………………………………………….

Liczba polskich uczniów uczestniczących w projekcie: ………………………………………..
Nazwa szkoły partnerskiej: ……………………………………………………………………..

Adres szkoły partnerskiej: ………………………………………………………………………

Kategorie projektu (zakreślić odpowiednie pole w każdej podanej kategorii A, B i C):

	Kategoria przedmiotowa:
	Kategoria wiekowa:
	Długość trwania projektu

	
	matematyka
	
	uczniowie 5 – 9 lat
	
	1 tydzień – 1 miesiąc

	
	fizyka i astronomia
	
	
	
	

	
	chemia
	
	
	
	

	
	biologia
	
	
	
	

	
	geografia
	
	uczniowie 10 – 12 lat
	
	2 - 3 miesiące

	
	historia
	
	
	
	

	
	język polski
	
	
	
	

	
	języki obce
	
	
	
	

	
	sztuka (muzyka, plastyka)
	
	uczniowie 13 – 15 lat
	
	4 – 12 miesięcy

	
	nauczanie zintegrowane
	
	
	
	

	
	wychowanie przedszkolne
	
	
	
	

	
	przyroda
	
	
	
	

	
	informatyka
	
	uczniowie 16 – 19 lat
	
	powyżej 12 miesięcy

	
	przedmioty zawodowe
	
	
	
	

	
	projekt międzyprzedmiotowy
	
	
	
	

	
	inne
	
	
	
	


Opis projektu
(max 500 słów)
