Oferta doskonalenia WODN – Łódź na rok 2009

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 

SZKOLENIA NAUCZYCIELI W RAMACH RADY PEDAGOGICZNEJ 

1. Nazwa i adres placówki, nr telefonu, faxu

nr telefonu





nr faxu

2. Dane do faktury

Nabywca 


NIP 


Odbiorca 


E-mail 

3. Imię i nazwisko Dyrektora 

4. Zgłaszam następujący temat formy szkoleniowej 

5. Uczestnikami szkolenia będą: rada pedagogiczna, grupa przedmiotowa, inna grupa nauczycieli (jaka?)

Proszę o wpisanie właściwego określenia i podanie liczby uczestników 

…………………………………………

Podpis dyrektora

2

