WNIOSEK O PRZEDŁUŻENIE PATRONATU/REKOMENDACJI⃰ 
PRZEZ POLSKIE STOWARZYSZENIE MONTESSORI



I.
Pełna nazwa Placówki: 
/w przypadku starania się o przedłużenie patronatu przez oddział lub klasę proszę o wyszczególnienie tego faktu/

Dokładny adres:  
Telefon kontaktowy/email:
Osoba prowadząca placówkę/Dyrektor: 

II.
Data rozpoczęcia działalności: 
w tym pracy zgodnie z zasadami Pedagogiki Marii Montessori: 
Ilość grup prowadzonych z zasadami Pedagogiki Marii Montessori: 
Liczba dzieci uczęszczających do grup, o których mowa powyżej: 
Liczba nauczycieli pracujących w grupach montessoriańskich: 
w tym posiadających przeszkolenie z zakresu pedagogiki Montessori: 
Kwalifikacje nauczycieli pracujących w grupach montessoriańskich:
	Imię i Nazwisko Nauczyciela
	Staż pracy /
stopień awansu zawodowego
	Kwalifikacje z zakresu pedagogiki 
M. Montessori 
(rodzaj kursu, studiów, rok ukończenia)
	Przynależność do Polskiego Stowarzyszenia Montessori

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



III. 
Proszę o przedstawienie krótkiej historii placówki,  inspiracji powodującej wybór Pedagogiki Montessori w pracy z dziećmi: 

IV.
Warunki lokalowe Placówki (budynek, otoczenie- ogród): 

V.
 Proszę wskazać w jakim terminie placówka była objęta patronatem przez PSM: 


Data i podpis osoby składającej wniosek: 
Wniosek należy przesłać w formie kopii elektronicznej (skan dokumentu).





* niepotrzebne skreślić
