…………………....…………….






……................................

(pieczęć szkoły)






    (miejscowość, data)

Krajowe Centrum Edukacji Rolniczej

w Brwinowie, ul. Pszczelińska 99

tel./fax. (22) 729 73 55
e-mail: kcer@kcer.pl
Zgłaszam uczestnictwo w następującej formie doskonalenia:

Nazwa: ...............................................................................................................................................
Termin realizacji: 
.......................................................
Miejsce realizacji: 
.......................................................
Imię i nazwisko n-la:
......................................................................................................................

Nauczany przedmiot / ty:
.................................................................................................................

Nazwa i adres szkoły: ……………………………………………........................................……………

Kod pocztowy: ………...………
Miejscowość:
......................................................................

Ulica: ..............................................................................................

Województwo: …............................................................................

Kontakt:
e-mail n-la: 
…....................................................
tel. n-la: 
…....................................................
Uwaga:
Przesłanie zgłoszenia nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w szkoleniu. Nauczyciele zakwalifikowani otrzymają potwierdzenie udziału na wskazany w zgłoszeniu adres e-mail.

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




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

(podpis zgłaszanego nauczyciela)




(podpis, pieczątka dyrektora szkoły)

