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 i adres placówki, nr telefonu, faksu, nr NIP-u
nr telefonu



nr faksu




nr NIP-u

2. E-mail 

3. Imię i nazwisko Dyrektora 

4. Liczba zatrudnionych nauczycieli 


Obszar wspomagania

…………………………………………

Podpis dyrektora

�Wypełnić jeśli szkoła zidentyfikowała obszar wspomagania w placówce (np. na podstawie wyników ewaluacji zewnętrznej, wewnętrznej, analizy wyników egzaminów zewnętrznych itp.)





