(Mieiscowos¢. data)

(Pieczegé placowki)

Samorzadowe Centrum Doradztwa

i Doskonalenia Nauczycieli w Siedlcach
ul. Krystyny Osinskiej 6

08-110 Siedlce

ZAMOWIENIE SZKOLENIA
RADY PEDAGOGICZNEJ / GRUPY NAUCZYCIELI*

DIYTEKLOL ...ttt ettt e s et e e s et e e e s et b e e e e s s abeesasbteesenssseeesnseeeesannseeens
(Nazwa szkoly/placowki oswiatowej)

prosi o przeprowadzenie szkolenia rady pedagogicznej na temat:

PTOPONOWAINY LEITIIII ...vevviiveeeeeeresreeetesseesereassesseessseassesseesseessessssesssesseesssesssessessssesssessesssesssessseesssesseesseessees
liczba 0SODb ......ccveerenen. , liczba godzin ................. , forma zaje¢: O wykladowa O warsztatowa
Osoba upowazniona do kontaktow: .............ccoviiiiiiiiiiiiiiin, stel o

(Imie i nazwisko)

Dane do faktury

NABYWCA (JST/organ prowadzacy)

Zamawiajgcy oSwiadcza, ze szkolenie Rady Pedagogicznej zostanie przeprowadzone na terenie szkoly/placowki
oswiatowej. Jednoczesnie informuje sig, ze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dyrektor szkoly/placowki
oswiatowej ponosi odpowiedzialnos¢ za zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy w czasie
realizacji szkolenia, zarowno wobec uczestnikow (nauczycieli), jak i wobec prowadzqcego szkolenie pracownika
SCDIDN w Siedlcach.

Ponadto wyrazam zgode na otrzymanie w formie elektronicznej na wskazany przeze mnie w zamowieniu adres e-
mail faktury wystawianej za ustugi Swiadczone przez Samorzgdowe Centrum Doradztwa i Doskonalenia
Nauczycieli w Siedlcach

* niepotrzebne skreslic

(Podpis i pieczgtka dyrektora)



