DWS-4A/2025

włączony do SZJ 2 marca 2026 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 

SZKOLENIA NAUCZYCIELI W RAMACH RADY PEDAGOGICZNEJ 

1. Nazwa i adres placówki, nr telefonu

nr telefonu

2. Dane do faktury

Nabywca 


NIP 


Odbiorca 


NIP 


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

