
 
 

Zgłoszenie potwierdzające  
do tytułu Klasy patronackiej eTwinning 

Oświadczenie dyrektora placówki 

 

  .....................................................................................................................  
Pełna nazwa placówki, adres, REGON 

 

Ja, niżej podpisana/y …………………………………………………………………………………………………., 
działając w imieniu kierowanej przeze mnie placówki, w pełni popieram wniosek o nadanie 
tytułu „Klasy patronackiej eTwinning” zadeklarowanej klasie/grupie przedszkolnej* z naszej 
placówki.  

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Zapoznałam/em się z Regulaminem przyznawania tytułu „Klasy patronackiej 
eTwinning” i akceptuję jego warunki, w tym dotyczące obowiązków uczestników; 

2. Placówka spełnia kryteria wymagane do przyznania tytułu „Klasy patronackiej 
eTwinning” w roku szkolnym ……………………….;  

3. Wyrażam zgodę na wprowadzenie do planu zajęć*:  

a. w szkole – dodatkowego, nowego przedmiotu poświęconego realizacji 
międzynarodowego projektu eTwinning, w wymiarze co najmniej jednej 
godziny tygodniowo dla zadeklarowanej klasy; 

b. w przedszkolu – innowacji pedagogicznej dla zadeklarowanej grupy 
przedszkolnej; 

4. Program nauczania dodatkowego, nowego przedmiotu/ innowacja pedagogiczna* 
został(a) pozytywnie zaopiniowana(y) przez Radę Pedagogiczną i Radę Rodziców; 

5. Uczestnictwo w ww. przedmiocie będzie udokumentowane na świadectwie szkolnym 
w następującej formie: ……………………………………………………………………………………………. 

  

 ...................................................   .......................................  
Miejscowość i data Podpis 

…………..……………………..  
Pieczątka szkoły  

*Proszę zaznaczyć właściwe 


