ZAPROSZENIE DO PRACY W SIECI WSPÓŁPRACY I SAMOKSZTAŁCENIA.
FORMULARZ ZGŁOSZENIA NAUCZYCIELA
DO PRACY W SIECI WSPÓŁPRACY I SAMOKSZTAŁCENIA

	Nazwa i adres szkoły:


	

	Imię i nazwisko uczestnika sieci oraz specjalność: 
	

	Nazwa wybranej sieci współpracy i samokształcenia
 :
	□  DYREKTORÓW                                                                            
□  MATEMATYCZNA                   
□  EDUKACJI ELEMENTARNEJ                                                     
□  PRZEDMIOTÓW ZAWODOWYCH 
□  PRZEDMIOTÓW ARTYSTYCZNYCH                                        
□  HUMANISTYCZNA                                     
□  SZKOLNICTWA SPECJALNEGO I INTEGRACYJNEGO                   
 □  PRZYRODNICZA                            
 □  JĘZYKÓW OBCYCH                                                                   
□  INFORMATYCZNA                            
□  WYCH. FIZYCZNEGO                                                                
□  BIOLOGICZNA       
□  FIZYCZNA                                                                                 
□  CHEMICZNA          
□  GEOGRAFICZNA                                                                        
□ PRZEDSZKOLNA       
□  DORADCÓW ZAWODOWYCH
□  NAUCZYCIELI WYCHOWAWCÓW I PEDAGOGÓW SZKOLNYCH                                                         
□  WYCHOWAWCÓW ŚWIETLIC SZKOLNYCH         
□  METODY I TECHNIKI PLASTYCZNE STOSOWANE W ŚWIETLICY SZKOLENIE I NIE TYLKO

	Telefon kontaktowy:
	

	Email:
	


Data : ………………………………………………………….                                                                  Podpis………………………………………………………………
Pieczątka szkoły        
Wypełniony formularz prosimy przesłać w formie skanu do dnia 10 STYCZNIA 2019 r. na adres mailowy :
wspomaganieppp2@gmail.com
� Zaznacz wybraną sieć.





