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Warszawa, dn. ...................................................

FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU SZKÓŁY/PLACÓWKI 
W SZKOLENIU W RAMACH 
PROJEKTU EURO 2012 = TOLERANCJA + RÓWNOŚĆ



SZKOŁA/PLACÓWKA: ...............................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
ADRES: ......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
E-MAIL: ..........................................................................................; TEL.: .................................................
TERMIN SZKOLENIA: ……………………………………………………………………………………………………………………………

	Imię i nazwisko uczestniczki/uczestnika szkolenia
	
Nauczany przedmiot
	
Dane do kontaktu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Dyrektorka/Dyrektor
     szkoły/placówki
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email:wcies@wcies.edu.pl; www.wcies.edu.pl
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