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Miejscowość ……………… data ……………..

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA KURS JĘZYKA KASZUBSKIEGO
dla początkujących/ średniozaawansowanych/

/Programy własne nauczania języka kaszubskiego – jak je pisać/ 

Kurs pisania po kaszubsku na komputerze  z wykorzystaniem platformy e-learningowej *

Prosimy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami.

1. Imię i nazwisko: ....................................................................................................................

2. Data urodzenia: .................................... , PESEL: …………………………………………
3. Miejsce urodzenia: ........................................., 
4. Adres: a) ul. .............................................. b) numer domu ..................

c) kod ........–........... d) miejscowość .......................................................

e) gmina ...................................................................................................

f) powiat ...................................................................................................

5. Telefon kontaktowy: ...............................................................................

6. Adres e-mail: ............................................................................................

7. Wykształcenie:*

a) podstawowe b) zawodowe c) średnie d) wyższe

8. Miejsce pracy (nazwa i adres): ..............................................................................NIP: ………………………
9. Zawód wykonywany/stanowisko: ...........................................................

10. Dlaczego chce Pan(i) wziąć udział w kursie? .....................................................................

................................................................................................................................................

11. Czego oczekuje Pan(i) po ukończeniu kursu? ...................................................................

................................................................................................................................................

12. Na jakim terenie deklaruje Pan(i) dojeżdżanie/uczęszczanie na szkolenie?*

a) powiatu b) gminy c) tylko miejscowości zamieszkania

13. Ile czasu jest Pan(i) gotowy(-a) poświęcić na dojazdy? ................, odległość w km ......

14. Jaki poziom znajomości języka kaszubskiego Pan(i) reprezentuje?*

a) nie znam wcale b) tylko rozumiem, ale nie mówię

c) znam w mowie d) znam w mowie i piśmie

15. Czy uczestniczył(a) Pan(i) w szkoleniach z zakresu nauki języka kaszubskiego? Jeśli tak proszę podać nazwisko wykładowcy prowadzącego zajęcia.*
a) tak, nazwisko wykładowcy …………………….       b) nie
16. Czy posiada Pan(i) kwalifikacje do nauki języka kaszubskiego nadane przez Zespół Orzekający na potrzeby nauczania języka kaszubskiego w szkołach i przedszkolach?*
a) tak                          b) nie 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Akademię Kształcenia Zawodowego, Zrzeszenie Kaszubsko-Pomorskie dla celów związanych z realizacją szkolenia.
*właściwe podkreślić 






…………….........…………..
        (czytelny podpis)
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