Legnica, dnia ............................................
/pieczątka adresowa/


Pani

Grażyna Ślęzak

Dyrektor

Ośrodka Doradztwa Metodycznego

i Doskonalenia Nauczycieli
w Legnicy
K A R T A    Z A M Ó W I E N I A
Dotyczy: Przeprowadzenia szkolenia w placówce.
Proszę o przeprowadzenie*:

a/ kursu dla rady pedagogicznej

b/ szkoleniowej rady pedagogicznej

c/ szkolenia zespołu przedmiotowego


Kod formy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..…......

Temat szkolenia:

..........................................................................................................................................................................




..........................................................................................................................................................................


  
..........................................................................................................................................................................
Proponowany termin:

.....................................................................................................................
Inne uszczegółowienia i ustalenia zarówno organizacyjne jak i merytoryczne proszę uzgadniać bezpośrednio z*:

a/ dyrektorem szkoły

....................................................................................................





     
/nazwisko i imię/
b/ wicedyrektorem szkoły
....................................................................................................






     
/nazwisko i imię/
c/ liderem WDN-u

....................................................................................................






     
/nazwisko i imię/








................................................................................











/podpis/

*właściwe podkreślić









