Zał. Nr 1                                                                       

  --------------------, dnia -------------------r. 

Pieczęć   szkoły             

Zgłoszenie  do udziału w szkoleniu nauczycieli
 z zakresu wychowania komunikacyjnego w roku 2019 

Zgłaszam chęć udziału w dwudniowym szkoleniu dla nauczycieli wychowania komunikacyjnego organizowanego przez Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego we współpracy z Dolnośląskim Wojewódzkim Inspektorem Transportu Drogowego 
i Dolnośląskim Kuratorem Oświaty.

	Imię i nazwisko

nauczyciela
	

	Adres zamieszkania


	

	Nazwa  i adres szkoły
/telefon
	

	Nauczany przedmiot
	

	Telefon kontaktowy 

do nauczyciela
	

	e-mail
	


……………………………………                                                   ……………………………………….
     Data i podpis nauczyciela                                                             Dyrektor  szkoły

                                                                                                          ( podpis i pieczęć )

