WNIOSEK O PRZEDELUZENIE PATRONATU/REKOMENDACJT
PRZEZ POLSKIE STOWARZYSZENIE MONTESSORI

I

Petna nazwa Placowki:
/w przypadku starania si¢ o przedluzenie patronatu przez oddziat lub klas¢ prosze o wyszczego6lnienie tego faktu/

Doktadny adres:
Telefon kontaktowy/email:

Osoba prowadzaca placowke/Dyrektor:

1I.

Data rozpoczgcia dziatalnos$ci:

w tym pracy zgodnie z zasadami Pedagogiki Marii Montessori:

Ilo$¢ grup prowadzonych z zasadami Pedagogiki Marii Montessori:
Liczba dzieci uczgszczajacych do grup, o ktorych mowa powyze;j:
Liczba nauczycieli pracujacych w grupach montessorianskich:

w tym posiadajacych przeszkolenie z zakresu pedagogiki Montessori:

Kwalifikacje nauczycieli pracujgcych w grupach montessorianskich:

Kwalifikacje z zakresu Przynaleznos¢
Staz pracy / pedagogiki do Polskiego
Imig¢ i Nazwisko Nauczyciela stopien awansu M. Montessori Stowarzyszenia
zawodowego (rodzaj kursu, studiow, Montessori

rok ukonczenia)




I11.
Prosze o przedstawienie krotkiej historii placéwki, inspiracji powodujacej wybdr Pedagogiki

Montessori w pracy z dzie¢mi:

IV.

Warunki lokalowe Placowki (budynek, otoczenie- ogrod):

V.

Prosze wskaza¢ w jakim terminie placoéwka byta objeta patronatem przez PSM:

Data i podpis osoby sktadajacej wniosek:

Wnhiosek nalezy przesta¢ w formie kopii elektronicznej (skan dokumentu).

* niepotrzebne skresli¢



