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

(pieczqtka szkoly/przedszkola/placowki)

Whiosek o przeprowadzenie formy doskonalenia
w siedzibie szkoly/przedszkola/placowki

(nazwa szkoly / przedszkola / placowki)

zleca Osrodkowi Doskonalenia Nauczycieli w Zielonej Gorze przeprowadzenie formy doskonalenia
na terenie szkoty/placowki w zakresie (proponowany temat):

ATESAL TOTTIIY: ...eeiiiiieiiie ettt ettt et e et e bt e et e e st e eat e e b eeeabe e seesabeensaeenbeesseenseesseenseensneenseennseenne
Liczba godzin zajgc: ................... Proponowany termin: ..........ccecueeeeeeriienieesieeeeeeceeeee e
Planowana liczba uczestnikow: ................ ProwadzacCy: ...coovevieieeeeee e
Osoba do kontaktu (imi¢ 1 NAZWISKO, NI tE1.): ...eeiiiiiiiiieciie e e e

Sprzet posiadany przez organizatora szkolenia: laptop, rzutnik multimedialny, tablica multimedialna.

(wiasciwe podkreslic)

Upowazniam Osrodek Doskonalenia Nauczycieli w Zielonej Gorze do wystawienia faktury VAT
bez podpisu odbiorcy.

Dane do faktury NIP: oo

N DY WO .ttt ettt et e et et e et e e s aee e s bt e steaabeeesteanbeessbeenbeeesbeenbeeenbe e b eeesbeenseeenbeesaennbeen

miejscowos¢, data podpis i pieczqtka dyrektora szkoly/placowki



