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Sooviavaldus VEPA Käitumisoskuste Mängu programmiga liitumiseks

Sooviavaldus tuleb tagasi saata e-maili teel vepa@tai.ee  
Avaldan soovi VEPA Käitumisoskuste Mängu programmis osalemiseks. 
· Kinnitame, et kõik allpool nimetatud algklassi õpetajad on valmis programmi metoodikat rakendama ning hindamistegevustes osalema.
· Kinnitame, et kõik allpool nimetatud algklassi õpetajad saavad osaleda metoodika koolitusel vähemalt 24 akad. tunni ulatuses.

· Kinnitame, et kõik allpool nimetatud algklassi õpetajad on valmis oma tundi lubama mentorit, kes toetab õpetajat metoodika kasutusele võtmise esimesel aastal. 
Kooli nimi: ..................................................................................................

Huvitatud õpetajate nimed ja e-posti aadressid, kes soovivad VEPA metoodikat oma klassi õpitegevuse käigus kasutada. 
	Huvitatud õpetajad

	õpetaja nimi
	klass
	õpilaste arv
	e-mail
	telefoni number

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Allkiri
(lisatud elektrooniliselt)

Kuupäev ...................................................................
