. . . . . . . . . .


 . . . . . . . . . . 




    
                                                                                                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
pieczątka szkoły                                                                                                                          
miejscowość, data

KARTA ZGŁOSZENIA
Prosimy o czytelne wypełnienie karty pismem drukowanym


symbol
Dyrekcja 



zgłasza Panią/Pana 


na (tytuł formy)
  



organizowaną w roku szkolnym 

Dane osobowe
	1. Imię 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Nazwisko 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Data urodzenia
	
	
	–
	
	
	–
	
	
	
	
	(dzień – miesiąc – rok)                                                              

	4. Miejsce urodzenia                
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Adres zamieszkania (dokładny) 


…………………………………………………………………….. tel. pryw. 

6. Adres do korespondencji 


	7. E-mail
OBOWIĄZKOWO!  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. Wykształcenie pedagogiczne (podać nazwę ukończonej szkoły) 

    a) rok ukończenia …………………… b) kierunek 


9. Staż pracy pedagogicznej


10. Główne przedmioty nauczania lub zakres wykonywanych zadań 


11. Nazwa i adres szkoły lub placówki oświatowo-wychowawczej 

…………………………………………………………………. tel.

________________________________

Wyrażam zgodę na udostępnianie i przetwarzanie moich danych przez Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli w Kaliszu, w celu organizacji form doskonalenia i dokształcania, zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych.
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Podpis osoby zgłaszającej się
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Podpis i pieczęć dyrektora szkoły
lub placówki oświatowej


  F-01/PO-02















