Pomorskie Centrum Terapii Pedagogicznej

Indeks formy ....... TR PN

Z1LECENIE
szkolenia rady pedagogicznej

zleca przeprowadzenie szkolenia rady pedagogicznej w zakresie (proponowane tematy szkolen):

Tematyka szkolenia: Termin

Planowana liczba uczestnikow: .........................

Koszt szkolenia od 1 osoby: 150 zl. Koszt szkolenia 0gOtemi:.........cccoecuiiiciiiiiiiciececre e
Termin SzKolenia: ..........ceeeevveeereeecreeeieeeeveeenneen. Czas realizacji szkolenia 9:00-14:00 .......ccoveeveecieecreeiesreeeennn.
Miejsce realizacii SZKOIEIIA. ... .cccveeiieiieieeieeteeteete ettt et e st et e st e e e se e se e se e seesseesseesseasseesseensesssanssanssesssesssenses

Dodatkowe informacje: ......

Uwaga: Placobwka w ramach szkolenia otrzyma wybrany program komputerowy z serii programéw do diagnozy ilub
terapii ( EDU-SERIA PCTP)

Upowazniam Pomorskie Centrum Terapii Pedagogicznej do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.
NIP SZKOM: oo

Adres szkoly:

(miejscowosce, data) (pieczatka i podpis Dyrektora szko}y.).



