(Mieiscowos¢. data)

(Pieczec placowki)

Samorzadowe Centrum Doradztwa

i Doskonalenia Nauczycieli w Siedlcach
ul. Krystyny Osinskiej 6

08-110 Siedlce

ZAMOWIENIE SZKOLENIA RADY PEDAGOGICZNEJ

DYITEKEOK ...ttt e v et e e teeat e teete et et eeteetes et et et s eeseaeeeteeseenteate e e e e e areereeres

(Nazwa szkoty/placowki oswiatowej)

prosi o przeprowadzenie szkolenia rady pedagogicznej na temat:

PIOPONOWANY TEIMNIN ..vvivivetiiitesete st etes et bbb st s s e bbb s e s e b b es e bbb bt b s s s bbb n s s enns
liczba 0sOb ......ccceeueeneen. , liczba godzin ................. , forma zaje¢: O wykladowa O warsztatowa
Osoba upowazniona do kontaktoOw: ............ccceeiviiiiiiiiiiiinnnnns stel oo

(Imig i nazwisko)

Dane do faktury

NABYWCA (JST/organ prowadzacy)

TEL/FAX oo BNAI e

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

(Podpis i pieczgtka dyrektora)



