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SZYBKA INFORMACJA NR 242

ROK SZKOLNY 2014/2015

IX MEODZIEZOWY PARLAMENT EUROPEJSKI

Biuro Poselskie dr Jacka Saryusz —Wolskiego, Osrodek Edukacji Europejskiej
i Regionalnej L.0dzkiego Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Ksztalcenia Praktycznego,
Instytut Europejski w Lodzi serdecznie zapraszaja ucznidéw gimnazjéw 1 szkol
ponadgimnazjalnych oraz ich nauczycieli do udzialu w IX Milodziezowym Parlamencie
Europejskim.

Celem projektu MPE jest przyblizenie mlodym ludziom zasad funkcjonowania
Parlamentu  Europejskiego oraz inspirowanie ich do aktywnego uczestnictwa
w przedsigwzigciach dotyczacych tematyki europejskiej ze szczegdlnym uwzglednieniem
Polski w UE.

19 lutego 2015 r., w Biurze Poselskim dr Jacka Saryusz-Wolskiego 1.06dz,
ul. Rewolucji 1905 r. nr 9 o godz. 15.30 odbedzie si¢ pierwsze organizacyjne spotkanie na
ktére zapraszamy nauczycieli, opiekundéw zespotdéw biorgcych udziat w projekcie. Podczas
spotkania omoéwiony zostanie regulamin i harmonogram MPE oraz tematyka tegorocznych
obrad.

Z kazdej szkoty nauczyciel moze zglosi¢  udzial 1-7 uczniow (faxem na
nr 42 634 78 29, lub na adres mailowy biuro@jaceksaryusz-wolski.p) wysylajac Karte
Zgtoszenia (w zalaczniku) do dnia 18.02.2015 r.

Nagroda gtowng dla laureatow IX Miodziezowego Parlamentu Europejskiego jest
wyjazd studyjny do siedziby PE w Brukseli.

Opracowata

Barbara Wrabel

Proszeg o zamieszczenie ,,SZYBKIEJ INFORMACJI” na tablicy ogloszeniowej w pokoju nauczycielskim



(pieczeé szkoty/placéwki)

KARTA ZGLOSZENIA
IX EDYCJA MLODZIEZOWEGO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO

Imi¢ i nazwisko nauczyciela:

Nazwa szkoty/placéwki:

kod pocztowy: - tel. szkoty/placowki
miejscowose: ulica: nr
telefon: e-mail:

2. Funkcja/stanowisko/przedmiot/specjalnosé:

3. Liczba uczniéw zgtoszonych do MPE:

4. Imiona i nazwiska uczniéw zgtoszonych do projektu :
1.

2.

6.

7.

Wyrazam zgode¢ na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszlosci przez
biuro poselskie dra Jacka Saryusz-Wolskiego oraz L.édzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Ksztalcenia Praktycznego
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych- Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926.

Podpis zgtaszajacego sig: Akceptacja Dyrektora szkoty/placowki/firmy

Zgloszenie prosimy wysla¢ na adres biuro@jaceksaryusz-wolski.pl lub faksem na nr 42 634 78 29




