
Pomorskie Centrum Terapii Pedagogicznej 

Indeks formy  ....................................

ZLECENIE 
  szkolenia rady pedagogicznej 

Dyrektor ..........................................................................................................................................................

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

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

Tematyka szkolenia: Termin
 

Planowana liczba uczestników: .............................

Koszt szkolenia od 1 osoby:  150 zł.   Koszt szkolenia ogółem:…………………………………………………………………….

Termin szkolenia: ………………………………………..Czas realizacji szkolenia 9:00-14:00 …………………………………..

Miejsce realizacji szkolenia……………………………………………………………………………………………………………………..

Dodatkowe informacje: ...........................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................

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

Uwaga: Placówka w ramach szkolenia otrzyma wybrany program komputerowy z serii programów do diagnozy ilub 

terapii ( EDU-SERIA PCTP)

Upoważniam Pomorskie Centrum Terapii Pedagogicznej  do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

NIP szkoły: ................................................................

Adres szkoły:

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

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

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

         ...................................................................                                                                                                            ................................................................
(miejscowość, data)  (pieczątka i podpis Dyrektora szkoły)

(wypełnia PCEN)

     ( nazwa szkoły, telefon)


