
Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli  
65-031 Zielona Góra, ul. Chopina 15a, tel. (68) 328 64 20, fax (68) 328 64 24, www.odn.zgora.pl 

 
 
 
 
 
 
 
(pieczątka szkoły/przedszkola/placówki) 

 
Wniosek o przeprowadzenie formy doskonalenia  

w siedzibie szkoły/przedszkola/placówki 
 

Organizator – Dyrektor ................................................................................................................................ 

....................................................................................................................................................................... 
( nazwa szkoły / przedszkola / placówki) 

zleca Ośrodkowi Doskonalenia Nauczycieli w Zielonej Górze przeprowadzenie formy doskonalenia 
na terenie szkoły/placówki w zakresie (proponowany temat):  

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

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

Adresat formy: .............................................................................................................................................. 

Liczba godzin zajęć: ...................  Proponowany termin: ............................................................. 

Planowana liczba uczestników: ................ Prowadzący: ........................................................................... 

Osoba do kontaktu (imię i nazwisko, nr tel.): .............................................................................................. 

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

Sprzęt posiadany przez organizatora szkolenia: laptop, rzutnik multimedialny, tablica multimedialna.  
(właściwe podkreślić) 

 
Upoważniam Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli w Zielonej Górze do wystawienia faktury VAT 
bez podpisu odbiorcy. 

Dane do faktury       NIP:  .................................................... 

Nabywca: ..................................................................................................................................................... 

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

Odbiorca: ..................................................................................................................................................... 

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

e-mail, na który zostanie wysłana faktura ................................................................................................... 
 
 
 
 
 …………………..………………   ………………….……………………. 
                   miejscowość, data                                  podpis i pieczątka dyrektora szkoły/placówki 


