
 
…………………………………………………                                                                                                           ……………………………………………… 
           (pieczęć placówki)                                                                                                                                  (miejscowość, data)      

  

  

 Centrum Doskonalenia Nauczycieli  

 ZDZ w Kielcach  

 tel. 601-547-252  

 e-mail: cdn-kielce@zdz.kielce.pl * 

  

Zgłaszam szkolenie Rady Pedagogicznej  

Temat szkolenia:    

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data i godzina szkolenia: …………………………………………… 

Ilość godzin: …………………………………………… 

Liczba uczestników szkolenia: …………………………………………… 

 

 

Należność uregulujemy po przedłożeniu faktury.  

Dane do faktury:  

Płatnik:             Odbiorca: 

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

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

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

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

NIP ………………………………………………………………..……… 

  

 

 

                                                                                                                 …………………………………………………………  

                                                                                                                                                    (podpis dyrektora placówki) 

 
 

*wypełnione zgłoszenie można przesłać w postaci scanu (pdf) na wskazany adres poczty elektronicznej.  

mailto:cdn-kielce@zdz.kielce.pl

