Wojewddzki Osrodek Doskonalenia Nauczycieli KURSOR

ul. Partyzantéw 9, 22-400 Zamosé

pieczatka szkoty/placowki zamawiajacej szkolenie miejscowos¢, data

KARTA ZAMOWIENIA SZKOLENIA
dla grupy zorganizowanej (rady pedagogicznej)

Nazwa szkoty/placowki zamawiajacej SzKolenie:..........oovveii i e e,
0 £
Telefon/faks:..........cooeeieiiiinnn. e-mail: .o
NP e

Imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej za organizacj¢ szkolenia:

Nr formy szkoleniowej (jezeli forma jest opisana w ofercie edukacyjnej): ..........c.ccoevvnnnn
NAzZWa KUISU/SZKOIBNIA: ... . .t e e e e e e et e e e e e e e
Aresaci SZKOIBNIA: ... e
Liczba uczestnikow: ......... Proponowana przez Zamawiajacego liczba godzin: ...............

Proponowane przez Zamawiajacego miejsce realizacji:

pieczatka imienna i podpis Zamawiajgacego



