..................................................

                          pieczęć szkoły

                                                                        Powiatowy Ośrodek

                                                                                   Doskonalenia Nauczycieli

                                                                     ul. Mickiewicza 10
                                                                      46-200 Kluczbork

 ZGŁOSZENIE SZKOLENIA RADY PEDAGOGICZNEJ

              Zamawiam szkolenie dla Rady Pedagogicznej

	nazwa placówki: .....................................................................................................................

.................................................................................................................................................

	adres:       ulica/nr: .................................................................................................................

	kod: ..............................     miejscowość: ...............................................................................

	gmina: ........................................................
	powiat: ........................................................

	telefon: ........................................................
	fax: ..............................................................

	NIP: .............................................................
	REGON: ......................................................


na temat: ....................................................................................................................................

                  ....................................................................................................................................

prowadzący: .........................................................................................................

termin realizacji: .................................................................................................

ilość godzin: ...................................   liczba uczestników: ...................................

Płatne po otrzymaniu faktury

.............................................                                                               ..............................................

                       miejscowość, data                                                                                                                                   pieczęć i podpis dyrektora

