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Załącznik nr 2 do Regulaminu form doskonalenia zawodowego nauczycieli organizowanych przez Centrum Edukacji Artystycznej
(Zarządzenie nr 37/2025)


Regionalna / Ogólnopolska
(właściwe podkreślić)
forma doskonalenia zawodowego nauczycieli organizowana przez
Centrum Edukacji Artystycznej

Regionalne  Zduńskowolskie Spotkania Smyczkowe - wykłady i lekcje otwarte dla nauczycieli klas skrzypiec szkół muzycznych
 I i II stopnia. 
30 – 31 marca 2026 r.

FORMULARZ ZGŁOSZENIA
....................................................................................................................................
(imię i nazwisko nauczyciela)
...............................................................................................................
(adres mailowy oraz opcjonalnie nr telefonu)
stanowisko…………………………………………………………………..
(dyrektor, wicedyrektor, nauczyciel przedmiotu…)
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
(pełna nazwa szkoły)
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
(adres szkoły)
....................................................................................................................................
(region Centrum Edukacji Artystycznej)



[bookmark: _GoBack].............................................. 						        ................................
(miejscowość, data zgłoszenia) 						        (podpis nauczyciela)
..............................................
(pieczątka i podpis dyrektora szkoły)
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