miejscowosc i data pieczeé szkoty/placowki

Dyrektor
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Stupcy

WNIOSEK O REALIZACJE WARSZTATOW/PRELEKCJI/SZKOLEN

[N =] 0] N

nazwa i adres przedszkola/ szkoty/placowki

zwraca si¢ z prosba o przeprowadzenie warsztatow / prelekcji
wiasciwe podkresli¢

MATEIMIATL. .o e
temat wybrany z oferty poradni

SKIBTOWEANY TO ... .eitit ittt e e et et et et e
uczniéw/rodzicow/nauczycieli

Proponowany termin realizaCji ................oooviiiiiiiiiiiiiiianns godzina.....................

W zwigzku ze ztozonym wnioskiem prosz¢ kontaktowac si€ z.............cooeviiiiiiiiiiiiiiinn.

Imig i nazwisko oraz numer telefonu osoby odpowiedzialnej za organizacje spotkania ze strony wnioskodawcy

Piecze¢ i podpis dyrektora

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Stupcy
ul. Wojska Polskiego 13, 62-400 Stupca
tel. 63 277-13-22 e-mail: sekretariat@poradniapp-slupca.pl fax. 63 275-10-79



mailto:sekretariat@poradniapp-slupca.pl

