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KARTA ZGLOSZENIA

na rade pedagogiczng organizowang
przez Powiatowy Osrodek Doskonalenia Nauczycieli w Miawie

Dyl oo o e e e
Lo NAZWA SZKOIY ..ottt ettt ettt e et st e b et e et e e et ete st te st et e e etereetere st ere e ans
2. Liczba zglaszanych oséb ...................... (lista W zatgczeniu)

3. Imig i nazwisko 050Dy ZZIASZAJACE] GIUPE ........ovveviiriiiiiiiiiieie e
A, AIES SZKOLY: ....cooviviiiciiceiee ettt ettt bbbttt ettt bers
5. Telefon KONAKIOWY/FOX/: .....cevevieeeieeecieteceetee ettt et e st st et et e st ete st tese st esesaeseseetesestesesterestaseenaas
6.  Proponowany termin SZKOIBMIA ..........cccvceivivieiiereiiete st ee ettt st se st se st te s besesteresaeresearesnans
7.  Proponowane MiJSCE SZKOIBMIA ........cccvcervivireiieriiiereiestiestetestete st ee et e st tesesbeasstesesaabesestesestereseanesnanis

8. Wyposazenie miejsca szkolenia:

(miejscowosc, data) (podpis i pieczatka dyrektora szkoty)

Wypetnia PODN

9. Data wplyniecia Karty ZgOSZEMIA ..................cccocoiviviiiiiiiiiiieieeeee et

10. Data przekazania informacji zwrotnej osobie zglaszajacej ................ccccocoeeiveiiiiieiiiiieiee e

Powiatowy Osrodek Doskonalenia Nauczycieli w Mtawie
Ul. Reymonta 4
06-500 Mtawa
tel. 23-654-32-47 e-mail: odnmlawa@wp.pl
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