ZAMÓWIENIE
Szkolenia „Strażnicy Uśmiechu”
1. Nazwa i adres jednostki (szkoły), która jest zainteresowana  realizacją  programu „Strażnicy Uśmiechu”:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Imię i nazwisko oraz funkcja osoby zgłaszającej:    ………………………………………………….…………………………………….. ………………………………………………………………………………………..
3. Numer telefonu:       ……………………………………………………………………

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

5. Liczba nauczycieli, którzy będą prowadzić zajęcia w  klasach  I-III: ………………..
6. Liczba nauczycieli, którzy będą prowadzić zajęcia w  klasach  IV – VI :……………..

7. Proponowane terminy i miejsce, gdzie miałoby się odbywać szkolenie …………………………………………………………………………………………

Wypełnione zgłoszenie należy odesłać na adres: info@pozytywnaedukacja.pl  
8. Dane do rachunku: 

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

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

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

NIP: ……………………………………………………………………………………………………
9. Uwagi, oczekiwania: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Pozytywna Edukacja, Elżbieta Nerwińska    01-327 Warszawa, ul. Sochaczewska 31 B
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