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





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

/pieczątka szkoły, placówki/                                                                                      / miejscowość, data /

ZGŁOSZENIE

udziału w kursie instruktażowym

dla kierowników placówek wypoczynku dzieci i młodzieży

Nazwisko i imię ..................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia ....................................................................................................................

Adres zamieszkania, tel. .....................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej  ................................................................................................................

Miejsce pracy, tel. ..............................................................................................................................

Wykształcenie.....................................................................................................................................

Staż pracy pedagogicznej...................................................................................................................

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

 /podpis dyrektora szkoły, placówki /                                                /podpis nauczyciela/

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





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

/pieczątka szkoły, placówki/                                                                                      / miejscowość, data /

ZGŁOSZENIE

udziału w kursie instruktażowym

dla kierowników placówek wypoczynku dzieci i młodzieży

Nazwisko i imię ..................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia ....................................................................................................................

Adres zamieszkania, tel. .....................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej  ................................................................................................................

Miejsce pracy, tel. ..............................................................................................................................

Wykształcenie.....................................................................................................................................

Staż pracy pedagogicznej...................................................................................................................

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

           /podpis dyrektora szkoły, placówki /                                              /podpis nauczyciela/
..............................................





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

/pieczątka szkoły, placówki/                                                                                      / miejscowość, data /

ZGŁOSZENIE

udziału w szkoleniu przygotowującym kierowników wycieczek szkolnych

Nazwisko i imię ..................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia ....................................................................................................................

Adres zamieszkania, tel. .....................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej  ................................................................................................................

Miejsce pracy, tel. ..............................................................................................................................

Wykształcenie.....................................................................................................................................

Staż pracy pedagogicznej...................................................................................................................

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

 /podpis dyrektora szkoły, placówki /                                                /podpis nauczyciela/

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





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

/pieczątka szkoły, placówki/                                                                                      / miejscowość, data /

ZGŁOSZENIE

udziału w szkoleniu przygotowującym kierowników wycieczek szkolnych

Nazwisko i imię ..................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia ....................................................................................................................

Adres zamieszkania, tel. .....................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej  ................................................................................................................

Miejsce pracy, tel. ..............................................................................................................................

Wykształcenie.....................................................................................................................................

Staż pracy pedagogicznej...................................................................................................................

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

 /podpis dyrektora szkoły, placówki /                                                /podpis nauczyciela/











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

/ miejscowość, data /

ZGŁOSZENIE

udziału w kursie przygotowawczym

dla kandydatów  na wychowawców placówek  wypoczynku dzieci i młodzieży

Nazwisko i imię .....................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia .......................................................................................................................

Adres zamieszkania, tel. ........................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej  .................................................................................................................

Miejsce pracy / nauki, tel. .....................................................................................................................

Wykształcenie........................................................................................................................................

Przyjmuję do wiadomości, że zaświadczenie o ukończeniu kursu zostanie wydane po przedłożeniu świadectwa ukończenia szkoły ponadgimnazjalnej. Odpłatność za kurs wynosi około 80 – 120 zł. Wysokość jest uzależniona od liczby kandydatów uczestniczących  w kursie.

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

                                                                                                  / podpis kandydata /

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

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

/ miejscowość, data /

ZGŁOSZENIE

udziału w kursie przygotowawczym

dla kandydatów  na wychowawców placówek  wypoczynku dzieci i młodzieży

Nazwisko i imię .....................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia .......................................................................................................................

Adres zamieszkania, tel. ........................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej  ................................................................................................................

Miejsce pracy / nauki, tel. .....................................................................................................................

Wykształcenie........................................................................................................................................

Przyjmuję do wiadomości, że zaświadczenie o ukończeniu kursu zostanie wydane po przedłożeniu świadectwa ukończenia szkoły ponadgimnazjalnej. Odpłatność za kurs wynosi około 80 – 120 zł. Wysokość jest uzależniona od liczby kandydatów uczestniczących  w kursie.

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

                                                                                                  / podpis kandydata /

