
 

 

 

 

ZAŁĄCZNIK NR 1  
KARTA ZGŁOSZENIA  

UDZIAŁU W FORMIE DOSKONALENIA 
 

 
NUMER i nazwa formy: Konferencja Koncepcja edukacji szkół daltońskich jako przykład pracy z dziećmi o 

zróżnicowanych możliwościach. Termin spotkania: 5 kwietnia 2011, w godz. 13.00 – 17.00 

 
Imię i nazwisko .............................................................................................................................................. 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Miejsce pracy (nazwa i nr szkoły/placówki): …………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ulica/numer………………………………………………………………………………………………… 
 
kod:……………………………………… miejscowość: ……………….………………………………… 
 
tel......................................... fax ...........................................e-mail............................................................... 
 
Pełniona funkcja: ................................................…………………………………………………………. 
 
Nauczany przedmiot:…………………………………………………………………………………….... 
 
Zainteresowania zawodowe i potrzeby szkoleniowe: ................................................................................ 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
 
Adres do korespondencji:  
 
ulica/numer:…………………………............................................................................................................ 
 
Kod pocztowy:...........................miejscowość:............................................................................................. 
 
tel......................................... fax ...........................................e-mail............................................................... 
 
Wyrażam zgodę na wykorzystywanie ww. danych osobowych przez Warszawskie Centrum Innowacji Edukacyjno – 

Społecznych i Szkoleń dla potrzeb organizacji szkolenia. 
 
 
Warszawa, dnia ………………………                    ………………………………………………………... 

Podpis uczestnika formy doskonalenia 


