Karta zgłoszenia
do udziału w procesie wspomagania rozwoju szkoły/przedszkola
prowadzonego przez Centrum Edukacji Nauczycieli w Suwałkach
......................................................

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

pełna nazwa

..............................................................................................................  ....................................
adres







NIP

……………………………………………………………………………………………              …………………………………………….…… 
nr telefonu






e-mail

Sugestie, propozycje dyrektora szkoły/przedszkola: ………………...............…………………………………………….. 

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

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

……………………………………………..            

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

miejscowość, data



       (pieczęć i podpis dyrektora szkoły/przedszkola/placówki)
