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INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

Prihlaska k ucasti v projektu NIDV
Obsahové a jazykové integrované vyucovani na 2. stupni ZS a nizéim stupni viceletych
gymnazii - CLIL

Ndzev a adresa Skoly:

ICO 3koly:

Cislo a nazev programu:
Jméno, pfijmeni, titul ucastnika:
Datum narozeni a misto narozeni ucastnika:

Telefon/e-mail Ucéastnika:

Cizi jazyk, kterého se bude metoda CLIL tykat (nehodici se vymazte): Al NJ
Dosazeny stupen vasi znalosti vybraného ciziho jazyka: Bl B2 Cc1 C2
Vyucovaci predmét(y), ve kterych planujete pouzit metodu CLIL na vasi Skole:

Vase dosavadni zkusenosti s metodou CLIL:

Ucastnik svym podpisem stvrzuje, Ze vyucuje na 2. stupni ZS nebo na niz$im stupni viceletych
gymnazii.



