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piecze¢ szkoty/placowki
WSTEPNA DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(nazwa szkoty/placowki, adres, telefon kontaktowy)

Zglaszam szkole/placowke
do udzialu w  projekcie  ,,Wsparcie placowek  doskonalenia  nauczycieli
i bibliotek pedagogicznych w realizacji zadan zwigzanych 7 priygotowaniem i wsparciem
nauczgycieli w prowadzeniu ksztalcenia na odleglosé”.
Realizacja projektu pod warunkiem otrzymania pozytywnej oceny formalnej i merytorycznej.
Tematyka 3 fakultatywnych szkolen:
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(podpis dyrektora szkoly/placowki)
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