…………………………….                                                                 ………………………….

       / pieczęć szkoły /                                                                                                            / miejscowość /
KARTA ZGŁOSZENIA 
na formę doskonalenia zawodowego dla RADY PEDAGOGICZNEJ 
prowadzoną przez Mazurski Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli

19- 300 Ełk, ul. Gen. Wł. Sikorskiego 5 A, tel/ fax. (87) 621-10-71

www.modn.elk.pl, e – mail: modn@modn.elk.pl
Nazwa (temat) i numer szkolenia ……………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………..

Proponowany termin realizacji …………………………………………………………………

Nazwa szkoły …………………………………………………………………………………...

Adres szkoły …………………………………………………………………………………….

Telefon / fax …………………………………………………………………………………….

E – mail …………………………………………………………………………………………

Nazwisko i imię dyrektora lub osoby odpowiedzialnej za organizację szkolenia (tel. kontaktowy) 

…………………………………………………………………………………………………..

Liczba uczestników …………………………………………………………………………….

Inne informacje lub wymagania dotyczące szkolenia ………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

……………………………                                                                                        ……………………………...

               / data /                             





     / podpis i pieczęć dyrektora /
