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FORMULARZ  ZGŁOSZENIA  DO PROGRAMU  WSPARCIA
 i UBIEGANIA SIĘ  CERTYFIKAT JAKOŚCI  
	Nazwa 
	LIDER INDYWIDUALNEGO ROZWOJU DZIECKA

	Data zgłoszenia
	

	Nazwa przedszkola
	




	Adres przedszkola
	



	Imię i nazwisko dyrektora
	

	Imię i nazwisko koordynatora 
	

	E-mail
	

	Telefon
	

	Dane do faktury
	




	[bookmark: _GoBack]Data szkolenia „ System wspierania dziecka i udzielania pomocy pp przez nauczycieli i specjalistów”
	

	Inne uwagi 
	



· Oświadczam,  iż jest mi znany regulamin udziału w programie i ubiegania się o certyfikat 
· Oświadczam,  iż są mi znane koszty ubiegania się o certyfikat i je akceptuję 
· Oświadczam, iż są znane przepisy w zakresie Ochrony danych osobowych i wszystkie dane podaje dobrowolnie do celów ubiegania się o certyfikat


..................................................................................
Podpis dyrektora lub osoby upoważnionej
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OGGLNOPOLSKIE CENTRUM DOSKONALENIA NAUCZYCIELI




