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....................................................
(pieczęć szkoły/przedszkola)
Szkoła/przedszkole 
.........................................................................................................................................
nazwa

......................................................................................................................................................
adres                                                                                                NIP

......................................................................................................................................................
nr tel. kontaktowego                                                                            e-mail
Temat szkolenia ..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
Proponowany  termin  szkolenia[footnoteRef:1] ..........................................................................................................................................  [1:  Uwaga! Realizacja szkolenia nastąpi po uzgodnieniu terminu z Centrum Edukacji Nauczycieli  
w Suwałkach.] 

Liczba godzin ..............................
Liczba uczestników .....................
Zobowiązuję się do opłacenia faktury za zrealizowaną usługę w terminie wskazanym przez Centrum.

Jednocześnie akceptuję fakt, że w trakcie szkolenia Centrum Edukacji Nauczycieli w Suwałkach zastrzega sobie prawo wykonywania zdjęć oraz utrwalania przebiegu szkolenia w formie dokumentacji fotograficznej i filmowej wystąpień i wizerunków uczestników w celu ich wykorzystania w publikacjach CEN w Suwałkach, na stronie internetowej cen.suwalki.pl oraz innych serwisach prowadzonych przez Centrum Edukacji Nauczycieli w Suwałkach.



............................................................................................
                                                                                         (pieczęć i podpis dyrektora szkoły/przedszkola)
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