
 

 

Instytut Studiów Podyplomowych 

Wyższej Szkoły Nauk Pedagogicznych w Warszawie 

02-001 Warszawa 

Aleje Jerozolimskie 81 

 

 

 
             ………………….., dnia………………………… 

 

 

……………………………….. 

pieczęć szkoły/placówki 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

  

 

 

Zgłaszam szkołę/placówkę ……………………………………………………………………. 
(nazwa szkoły/placówki,  

 

 

 

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

                                                                       (adres, telefon kontaktowy, email) 

 

do udziału w bezpłatnej radzie pedagogicznej szkoleniowej 

 

nt……………………………………………………………………………………………….. 

                                               ( wybór jednego tematu z listy) 

 

 

 

Łączna liczba nauczycieli w radzie pedagogicznej……………………………………………... 

 

 

 

Osoba do kontaktu……………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

………………………………………... 
(podpis dyrektora szkoły/placówki) 


