Intézményi Adatlap

Az Intézményi Adatlapot Pályázati területenként (1-3.) külön – külön kérjük kitölteni!

(1 pályázati területre benyújtott pályázat esetén 1 adatlap, több pályázati területre benyújtott pályázat esetén annyi adatlap, ahány területre benyújtják a pályázatot.)
Az SNI tanulókat szegregáltan nevelő-oktató intézmény:  FORMCHECKBOX 

Az SNI tanulókat integráltan nevelő-oktató intézmény:  FORMCHECKBOX 

Az intézmény neve: 

Az intézmény címe: postázási cím  FORMCHECKBOX 

                                   e-mail  FORMCHECKBOX 

                                   telefon  FORMCHECKBOX 

                                   fax  FORMCHECKBOX 

Az intézmény típusa: gyógypedagógiai intézmény  FORMCHECKBOX 

                                     általános iskola  FORMCHECKBOX 

                                     középiskola:

- gimnázium  FORMCHECKBOX 

- szakközépiskola  FORMCHECKBOX 

- szakiskola  FORMCHECKBOX 
                                      
                                     kollégium  FORMCHECKBOX 

Az intézmény fenntartójának neve: 

Az intézmény fenntartójának címe:

A kapcsolattartással megbízott neve:

A kapcsolattartással megbízott elérhetősége: telefon  FORMCHECKBOX 

                                                                             fax  FORMCHECKBOX 

                                                                             e – mail  FORMCHECKBOX 

Az intézménybe járó tanulók száma:  FORMCHECKBOX 
 fő

Ebből

	Sajátos nevelési igényű 

	Enyhe értelmi fogyatékos (fő)
	Látássérült (fő)
	Hallássérült (fő)
	Mozgáskorlátozott (fő)
	Autista (fő)

	
	
	
	
	


Az intézmény évfolyamainak száma:  FORMCHECKBOX 

Az érintett SNI tanulók száma:  FORMCHECKBOX 
 és évfolyama, osztálya:  FORMCHECKBOX 
                                                                               

Az intézményben dolgozó pedagógusok száma:  FORMCHECKBOX 
 fő

Ebből: 

            fejlesztőpedagógus  FORMCHECKBOX 

            gyógypedagógus  FORMCHECKBOX 

terapeuta  FORMCHECKBOX 

egyéb, a témához kapcsolódó kompetenciával foglalkozó pedagógus:  FORMCHECKBOX 
, 

éspedig: …………………………………………………………………………………

Pályázati területek
1. Intézményi jó gyakorlat bemutatása „Integráció a sporttal, művészeti tevékenységgel” címmel  FORMCHECKBOX 

2. Rajzverseny „Sporttal az egészségért” címmel  FORMCHECKBOX 

       - 6-10 éves korosztály  FORMCHECKBOX 

- 10-14 éves korosztály  FORMCHECKBOX 

- 14-18 éves korosztály  FORMCHECKBOX 

3. Művészeti tevékenységek:  FORMCHECKBOX 

- dramatikus játék, színjáték  FORMCHECKBOX 

- tánc  FORMCHECKBOX 

- báb  FORMCHECKBOX 

- versmondás  FORMCHECKBOX 

- ének  FORMCHECKBOX 

- zene  FORMCHECKBOX 

- egyéb  FORMCHECKBOX 
, éspedig: …………………………………………………………….

Dátum: FORMCHECKBOX 

Pecsét:  FORMCHECKBOX 

Aláírás:  FORMCHECKBOX 

