FORMULARZ ZAMOWIENIA SZKOLENIA CZLONKOW RADY PEDAGOGICZNEJ/
ZESPOLU NAUCZYCIELI

Nazwa i adres organu prowadzgcego szkote/placowke: ...,

Imie i nazwisko osoby do kontaktow: ...

Liczba Proponowany

Lp. Temat szkolenia 0s6b termin®

Zobowigzuje sie do uiszczenia optaty** za szkolenie w wysokoSCi ...............coceeeee. zt na konto
organizatora:

ODN w tomzy -Kredyt Bank SA nr rachunku: 83 1500 1533 1215 3003 9718 0000, po otrzymaniu
faktury.

Data zgtoszenia Pieczec¢ i podpis dyrektora

*Szczegotowy harmonogram zostanie uzgodniony z dyrektorem szkoty/placowki
zamawiajgcej po przyjeciu zgtoszenia przez ODN. Proponowane w informatorze
szkolenia sg przeznaczone do realizacji w standardowym czasie trwania - 3 godziny.
Jestesmy otwarci na Panstwa potrzeby, przewidujemy mozliwos¢ podania wiasnych
tematow.

**Koszt jednego szkolenia wynosi 400 zt.




