
 
  

 

KARTA OCENY FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO NAUCZYCIELA 
w ramach projektu „Młodzi kreatywni” 

(wypełnia komisja rekrutacyjna) 
 
 

DANE NAUCZYCIELA 
IMIĘ I NAZWISKO:  

NAZWA SZKOŁY   

 
 

OCENA SPEŁNIENIA KRYTERIÓW DOSTĘPU 
1. Czy nauczyciel jest zatrudniony w szkole objętej 

projektem? 
☐ tak 
☐ nie 

2. Czy nauczyciel dołączył zaświadczenie potwierdzające 
zatrudnienie w szkole objętej projektem?  

☐ tak 
☐ nie 

3. Czy nauczyciel prowadzi zajęcia z uczniami w ramach 
projektu? – DOTYCZY WYŁĄCZNIE COACHINGU 

☐ tak 
☐ nie 
☐ nie dotyczy 

Czy wszystkie kryteria dostępu zostały spełnione? ☐ tak 
☐ nie 

 
 

OCENA SPEŁNIENIA KRYTERIÓW PIERWSZEŃSTWA 
 

 KRYTERIA OGÓLNE DLA WSZYSTKICH NAUCZYCIELI 

1. Stopień awansu nauczyciela 
☐ nauczyciel początkujący(5 pkt.)              
☐ nauczyciel mianowany (3 pkt.)              
☐ nauczyciel dyplomowany (2 pkt.)              

2. Osoba z niepełnosprawnościami? 

Czy dostarczono kopię orzeczenia o 
niepełnosprawności? 
☐ tak                      ☐ nie 

 

☐ tak (5 pkt.) 
☐ nie (0 pkt.) 

3. Płeć: 

 

☐ mężczyzna (3 pkt.) 
☐ kobieta (0 pkt.) 

Liczba przyznanych punktów:  

 

 

 

 

 

 



 
  

 

 

II. KRYTERIA DOTYCZĄCE ZAD. 1 DOBROSTAN DZIECI I MŁODZIEŻY - WARSZTATY DLA 
NAUCZYCIELI 

Nauczyciel należący do jednej z poniższych kategorii:  
− wychowania fizycznego,  

− bibliotekarz;  

− psycholog,  

− pedagog,  

− nauczyciel w świetlicy. 

☐ tak (5 pkt.)                   
☐ nie (0 pkt.) 
☐ nie dotyczy 
 

Liczba przyznanych punktów:  

 
 
 

III. KRYTERIA DOTYCZĄCE ZAD. 3 SZKOLENIE DLA NAUCZYCIELI - METODA 
EKSPERYMENTU 

Nauczyciel nauczania początkowego lub przedmiotów 
matematyczno-przyrodniczych 

☐ tak (5 pkt.)                   
☐ nie (0 pkt.) 
☐ nie dotyczy 
 

Liczba przyznanych punktów:  

 

Łączna liczba otrzymanych punktów:   

 

Czy nauczyciel został zakwalifikowany do projektu? ☐ tak  
☐ nie  

 

Wsparcie, na jakie został zakwalifikowany 
nauczyciel: 

 
1. ………………………………………….…

………. 
2. ……………………………………………

……….. 
3. ……………………………………………

………..  
 

 

 
 
 ……………………………….                                     ………….….………………………… 
                        Data                                                                                           Podpis osoby weryfikującej 
 

 


