DWS-8A/2025

włączony do SZJ 1 września 2025 r.

Centrum Rozwoju Edukacji Województwa Łódzkiego w Łodzi

Wojewódzki Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli w Łodzi

e-mail: organizacja.wodn@cre-lodz.edu.pl, tel.  451 538 774
……….……………………….……………………….…………




………………………………………………………..…..

pieczątka szkoły







miejscowość, data
KARTA ZGŁOSZENIA 

WSPOMAGANIE SZKOŁY/PLACÓWKI

1. Nazwa placówki ……………………………………………………………….…………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………

2. Adres placówki ……………………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………..………………………

3. Telefon ……………………………………………………………………………………………………………………………….

4. E-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………...

5. Imię i nazwisko Dyrektora ………………………………………………………………………………………………….

6. Liczba zatrudnionych nauczycieli …………………………


Obszar wspomagania

…………………………………………

Podpis dyrektora
� Wypełnić jeśli szkoła zidentyfikowała obszar wspomagania w placówce (np. na podstawie diagnozy potrzeb oraz analizy wyników �egzaminów zewnętrznych itp.)





