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ZAŁACZNIK NR 2
KARTA ZGŁOSZENIA 
UDZIAŁU W KURSIE DOSKONALĄCYM/KWALIFIKACYJNYM

Nr kursu, nazwa kursu oraz wybrany termin 
Szkoła i Rodzice – razem lepiej, 21-22.X, 18-20.XI, 9-11.XII
Imię/imiona i nazwisko .......................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...
Miejsce pracy (nazwa i nr szkoły/placówki): …………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
ulica/numer……………………………………………………………………………………..
kod:………………………………… miejscowość: ……………….…………………………

tel..................................... fax ...............................e-mail............................................................

Pełniona funkcja: ....................…………………………………………………………………
Nauczany przedmiot:…………………………………………………………………………
Data urodzenia:………………………………………………………………………………..

Miejsce urodzenia:……………………………………………………………………………..

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
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