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Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli 
ul. Wrocławska 182

62-800 Kalisz
PROGRAM PRZYJACIELE ZIPPIEGO 

                                      Zgłoszenie                    rok szkolny 2011/ 2012
Nazwa szkoły/placówki:…………………………………………………………………………………………….
Adres, tel. adres mailowy:…………………………………………………………………………………………
NIP:……………………………………………………………………………………………………………………
Nazwisko(a)  nauczyciela(i) – realizatora(ów) programu:  
1. ……………………………………………………………………………………………………………….

2. ………………………………………………………………………………………………………………..

3. ……………………………………………………………………………………………………………….

4. ……………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                        
Zamówienie na materiały
1. Pakiet materiałów - startowy (koszt 500 zł) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                                                   liczba kompletów
2. Materiały zużywalne dla dzieci (koszt 5 zł) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                         liczba kompletów
      3. Plakaty  (koszt 5 zł każdy) „Zasady”                             ………..……………………….. 

                                                     „Tu realizujemy”                  …………………………………

                                                      „Bohaterowie programu”    …………………………………
4. Szkolenie dla nowych nauczycieli (koszt 250 zł za 2 os.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                liczba nauczycieli
Zgłoszenia nauczyciela(i) na szkolenie GE/ 02 należy dokonać w Internetowym Systemie Obsługi Szkoleń ISOS dostępnym na stronie www.odn.kalisz.pl 
Jednocześnie ……………………………………………………………………………………………..
                                                                        Nazwa szkoły/placówki
zobowiązuje się do pokrycia kosztów przesyłki.

Materiały proszę przesłać na adres szkoły/ placówki ……………………………………………………………………………………. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Do przesyłki zostanie dołączona faktura z terminem płatności 14 dni.

Dane do faktury: 

Nazwa szkoły/placówki:…………………………………………………………………………………………………………
Adres, tel. adres mailowy:………………………………………………………………………………………………………
NIP:………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………                                                               ……………………………… 
                 Data                                                                                                                   Podpis dyrektora 
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