…………………………………………….                                     ………………………………
(pieczątka nagłówkowa szkoły/przedszkola)                                                       miejscowość, data

                                                                                                Dyrektor 
 






Ośrodka Doskonalenia Nauczycieli

 







ul. Św. Barbary 1
 






80 – 753 Gdańsk

Dyrektor  ……………………………………………………………….. w …………………………

                                        nazwa szkoły/przedszkola
zgłasza szkołę/przedszkole do udziału w programie „Przyjaciele Zippiego” 
Nauczyciele zgłaszani do przeszkolenia oraz odpowiedzialni 
w roku szkolnym …………………… za prowadzenie zajęć (realizują program 
po raz pierwszy) zgodnie z obowiązującym programem:
1. ……………………………………………… kl. ……… ilość dzieci .…......

                 Nazwisko i imię nauczyciela
2. ……………………………………………… kl. ……… ilość dzieci ……… 

                       Nazwisko i imię nauczyciela
3. ……………………………………………… kl. ……… ilość dzieci .…......

                      Nazwisko i imię nauczyciela
Jednocześnie prosimy o zaopatrzenie szkoły/przedszkola w materiały niezbędne 
do realizacji programu oraz zobowiązujemy się do uiszczenia opłaty (po otrzymaniu faktury). Koszt programu dla jednej klasy/oddziału wynosi 550 zł. (w cenie kompletu zawarty jest koszt materiałów oraz szkolenie jednego nauczyciela realizującego program) 
Prosimy o wystawienie faktury obciążającej na ogólną kwotę ………….. zł 

                                                                                   ……………………………………

                                                                                        dyrektor szkoły/przedszkola
Dane do wystawienia faktury:

     (wypełnia szkoła/przedszkole)

