	
	


[image: ][image: ]KARTA ZGŁOSZENIOWA NA ZAJĘCIA EDUKACYJNE
Muzeum Śląska Opolskiego
ul,  Św, Wojciecha 13, 45-023 Opole 
edukacja@muzeum.opole.pl | tel. 77 443 17 61
DANE SZKOŁY / PLACÓWKI:
Nazwa szkoły / przedszkola (pieczątka lub ręczny zapis): _______________________________________
W przypadku potrzeby wystawienia FAKTURY, NIP: _____________________________________________
Adres (ulica, kod, miejscowość): ____________________________________________
Telefon do sekretariatu: _____________________________________________________
Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna grupy: _________________________________
E-mail kontaktowy: __________________________________________________________
Telefon do nauczyciela/opiekuna: ____________________________________________
UCZESTNICY ZAJĘĆ:
Grupa wiekowa / klasa: _____________________________________________________
Liczba uczestników: _______
Liczba opiekunów: _______
Czy w grupie są uczestnicy ze szczególnymi potrzebami edukacyjnymi lub zdrowotnymi?
Jeśli tak, prosimy o krótką informację: ________________________________________
PROPONOWANY TERMIN I GODZINA:
Zajęcia realizujemy od wtorku do piątku w godzinach 9:30–14:30.
Preferowana data: __________________________________________________________
(prosimy o podanie 1–2 alternatywnych terminów):
Godzina rozpoczęcia (orientacyjna): _________________________
TEMAT OPROWADZANIA, LEKCJI TEMATYCZNEJ/WARSZTATÓW
Tytuł wybranego tematu: ____________________________________________________
Wybrany wariant (zaznaczyć odpowiednie):
☐ Oprowadzanie tematyczne    ☐ Lekcja muzealna    ☐ Teoria i warsztat    
☐ Przewodnik: Główny gmach/cały  ☐ Przewodnik: Główny gmach/wystawa  
☐ Przewodnik: Kamienica czynszowa  ☐ Inny: ____________________________________________________

MIEJSCE REALIZACJI ZAJĘĆ:
Pozostaw puste – miejsce wskazuje prowadzący na podstawie charakteru zajęć.
☐ Gmach Główny , Mały Rynek 7, 45-017 Opole   
☐ Kamienica Czynszowa , ul. Św. Wojciecha 9   ☐ Galeria MŚO, ul. Ozimska 10   
☐ Inne / zajęcia terenowe
DODATKOWE UWAGI / INFORMACJE:
Data zgłoszenia: ___________________
Podpis nauczyciela/opiekuna: ______________________________________________

Uwaga: Przesłanie karty zgłoszeniowej nie jest równoznaczne z rezerwacją terminu.
Potwierdzenie otrzymają Państwo drogą mailową lub telefonicznie po ustaleniu dostępności


WYPEŁNIA MUZEUM – DANE EDUKATORA PROWADZĄCEGO:
Imię i nazwisko prowadzącego zajęcia edukatora: ________________________________________________
Data potwierdzenia terminu: ___________________
[bookmark: _GoBack]Uwagi organizacyjne: _____________________________________________________
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