ŁÓDZKIE CENTRUM DOSKONALENIA NAUCZYCIELI 

                   I KSZTAŁCENIA PRAKTYCZNEGO

                         ul. Kopcińskiego 29 

                               90-142 Łódź
KARTA ZGŁOSZENIA NA ZAJĘCIA EDUKACYJNE/NIEPŁATNE
w roku szkolnym 2015/2016

	Nazwa przedszkola
	grupa

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

	Liczba dzieci biorących udział w projekcie
	
	

	
	
	

	Proponowany termin zajęć / wycieczki 
	
	

	Propozycja dotycząca nauczyciela prowadzącego zajęcia.
	
	

	Dane nauczyciela odpowiedzialnego w przedszkolu za kontakty z Centrum w zakresie organizacji zajęć edukacyjnych 
	Imię i nazwisko:……………………………………………...

	
	Nr telefonu:………………………………………………

Adres email…………………………………………..


  ……………………………………….

   (data i podpis Dyrektora przedszkola)

