ZAMÓWIENIE
Programu „Przyjaciele Zippiego”
1. Nazwa i adres jednostki (szkoły), która jest zainteresowana  realizacją  programu „Przyjaciele Zippiego”:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Imię i nazwisko oraz funkcja osoby zamawiającej:    ………………………………………………….…………………………………….. ………………………………………………………………………………………..
3. Numer telefonu:       ……………………………………………………………………

4. Adres e-mail:    ………………………………………………………………………….

5. Liczba nauczycieli, którzy będą uczestniczyć w szkoleniu i prowadzić zajęcia: …………………………………
6. Proponowane terminy i miejsce, gdzie będzie się odbywać szkolenie …………………………………………………………………………………………

Koszt Programu „Przyjaciele Zippiego” wynosi 500 zł za osobę i obejmuje: 

szkolenie dla 1 nauczyciela (12 godz. dydaktycznych),

materiały dla nauczyciela do prowadzenia zajęć z dziećmi, 

materiały dla grupy 30 dzieci, 

prawo autorskie do realizacji programu w danym roku szkolnym 

(w kolejnych latach dokupuje się ulegające zużyciu materiały dla dzieci – w cenie 5 zł dla jednego dziecka)
7. Dane do rachunku: 

Imię i nazwisko lub nazwa instytucji: ………………………………………………………………….

Adres (z kodem miejscowości): ………………………………………………………………………

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

NIP: ……………………………………………………………………………………………………
Wypełnione zgłoszenie należy odesłać na adres: info@pozytywnaedukacja.pl  

Pozytywna Edukacja, Elżbieta Nerwińska    01-327 Warszawa, ul. Sochaczewska 31 B

Nr rachunku ING Bank Śląski S.A.   44 1050 1025 1000 0090 7273 3471


