..........................................                                                                      ………………………...

pieczątka przedszkola/szkoły/placówki                                                                                                                        miejscowość i data                                                                                                                        
ZGŁOSZENIE 
przedszkola/szkoły/placówki

Temat prelekcji, warsztatów, innej formy pomocy:

	


Szczegółowe zagadnienia / oczekiwania dotyczące realizacji tematu:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Nazwa i adres przedszkola/szkoły/placówki
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Odbiorcy (proszę zaznaczyć właściwe)
□  uczniowie
□  nauczyciele
□  rodzice
Przewidywalna ilość uczestników: ……………………...
Osoba zgłaszająca: ………………………………............
Tel. kontaktowy: ………...................................................
Proponowany termin realizacji: …………………………

-------------------------------------------------------------------------------------------------
Prosimy o przesłanie zgłoszenia z co najmniej miesięcznym wyprzedzeniem na adres:
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, ul. Królowej Jadwigi 1, 63-400 Ostrów Wielkopolski

lub drogą elektroniczną na adres: sekretariat@poradnia-ostrow.pl
