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

        pieczątka placówki                                                                                     data

Zgłoszenie z placówki

 na określoną formę wsparcia
organizowaną przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną/Powiatową Bibliotekę Pedagogiczną
 w Bartoszycach

1. Proponowany temat  zajęć: ( z oferty PCRE):
…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

2. Odbiorcy :   dzieci,    uczniowie,    nauczyciele,     rodzice       (proszę podkreślić)
3. Planowana liczba uczestników……………………………………………….
4. Planowany termin…………………………………………………………….
5. Osoba z placówki  do kontaktu…………………………………………….
 nr telefonu ……………………………………………………………………
6. Zajęcia na terenie placówki czy  PCRE …………………………………………………..( wpisać )

7. Informacje dodatkowe

      ……………………………………………………………………………….

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

Podpis i pieczątka dyrektora

