WYPELENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Pieczg¢ szkoty

(wzo6r KZ nr 2) KARTA ZGELOSZENIA
DLA
ODBIORCOW GRUPOWYCH

numer szkolenia............

Tytul:

INAZWA SZKOTY ..ottt ettt e se e sb e e bt e sbeesateeareeaaens

Liczba zglaszanych oséb ...................... (lista w zatqczeniu)

Imig i nazwisko osoby zglaszajacej grupe

Adres szkoly:

Telefon kontaktowy/Fax/:

Proponowany termin szkolenia

Proponowane miejsce szkolenia
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Wyposazenie miejsca szkolenia (zaznaczy¢ X jesli zamawiajacy wskazal miejsce szkolenia) :

sala komputerowa (podac

Tadd : sala konferencyjna
ilos¢ stanowisk) Y]

projektor multimedialny sala i wyposazenie do pracy

w grupach
rzutnik pisma tablice biate, magnetyczne
(miejscowosc, data) (podpis i pieczatka dyrektora szkoty)

Wypetnia ZCE

9. Data wplynigcia karty zgloszenia

10. Data przekazania informacji zwrotnej osobie zglaszajacej

Osrodek Doskonalenia Nauczycieli

Zachodniopomorskie Centrum Edukacyjne
71-699 Szczecin, ul. Hoza 6
tel./fax 091 42-82-944 e-mail: sekretariat.odn@zce.szczecin.pl



