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Program: „Programul Educație și Ocupare 2021–2027”
Prioritate: P6.Prevenirea părăsirii timpurii a școlii și creșterea accesului și a participării grupurilor dezavantajate la educație
Obiectiv specific: ESO4.6
Proiect: „Educaţie incluzivă şi sprijin integrat pentru elevii cu CES” – cod SMIS 338316
Anexa 11 la Metodologia de GT_Model scrisoare de motivație 

SCRISOARE DE MOTIVAȚIE 
 pentru participarea în cadrul proiectului
„Educație incluzivă și sprijin integrat pentru elevii cu CES”, Cod SMIS 338316


Nume și prenume: ................................................................................................ Data nașterii: ......................................
Domiciliul: ................................................................................................................. Localitatea: ..........................................
Telefon: ......................................................................................................................  E-mail: ....................................................
În calitate de facilitator al elevului: .................................................................................................................................
înmatriculat la 01.09.2026 în  unitatea de învățământ: ...................................................................................... Clasa: ....................................
Prin prezenta, îmi exprim interesul și motivația de a participa în cadrul proiectului „Educație incluzivă și sprijin integrat pentru elevii cu CES” Cod SMIS 338316, precum și disponibilitatea de a mă implica activ, în calitate de facilitator, în activitățile destinate sprijinirii elevilor cu cerințe educaționale speciale.
Motivația mea pentru participarea în proiect este:...........................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
Experiența mea în sprijinirea și relaționarea cu elevul este:.........................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
Consider că principalele nevoi ale elevului și modalitățile prin care îl pot sprijini sunt: ....................................
....................................................................................................................................................................................................................
Consider că mă recomandă pentru rolul de facilitator următoarele calități/abilități: ........................................
....................................................................................................................................................................................................................



În acest sens, mă angajez, în limitele rolului stabilit prin metodologia proiectului, să:
· sprijin participarea elevului la activități;
· facilitez comunicarea dintre elev, familie și echipa proiectului;
· sprijin adaptarea elevului la mediul și programul activităților;
· comunic echipei proiectului situațiile care pot afecta participarea elevului;
· respect programul și regulile stabilite pentru desfășurarea activităților;
· respect drepturile, demnitatea și integritatea beneficiarului;
· colaborez cu specialiștii implicați în activitățile proiectului.
Motivația mea principală este aceea de a contribui la crearea unui cadru incluziv în care elevul cu CES să poată participa la activitățile educaționale și de sprijin, să își valorifice potențialul și să beneficieze de oportunități reale de dezvoltare ... 

Data: ....................................................
Nume și prenume: .........................................................................
Semnătura: ....................................................................................................
















	Beneficiar: Centrul Judetean De Resurse Si Asistenta Educationala Bihor
Adresa: Gheorghe Bariţiu, nr.7, Oradea, jud. Bihor, România
Tel: 0359 462 782
e-mail: cjraebihor@cjraebihor.ro
site: https://cjraebihor.ro/
	Partener: Fundatia De Scleroza Multipla Bihor M.S.
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