
Załącznik nr 2 do Regulaminu form doskonalenia zawodowego nauczycieli organizowanych przez Centrum Edukacji Artystycznej (Zarządzenie Nr 6/2021)

Regionalna forma doskonalenia zawodowego nauczycieli,
organizowana przez Centrum Edukacji Artystycznej

REGIONALNE WARSZTATY METODYCZNE CEA DLA NAUCZYCIELI
PRZEDMIOTÓW OGÓLNOMUZYCZNYCH W SZKOLNICTWIE MUZYCZNYM I STOPNIA

„Muzyczne Ogrody Młodych Artystów”
(pełna nazwa formy doskonalenia)

25 kwietnia 2025
Sala Koncertowa Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia

im. Rodziny Wiłkomirskich w Świdniku
(termin i miejsce formy doskonalenia)

FORMULARZ ZGŁOSZENIA
...............................................................................................................

(imię i nazwisko nauczyciela)

stanowisko: ...........................................................................................................................
(dyrektor, wicedyrektor, nauczyciel przedmiotu…)

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
(pełna nazwa szkoły)

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
(adres szkoły)

......................................................................................................................................................
(telefon szkoły oraz adres e-mail szkoły)

......................................................................................................................................................
(region Centrum Edukacji Artystycznej)

.............................................. ....................................
(miejscowość, data zgłoszenia) (podpis nauczyciela)

POSIŁEK w przerwie obiadowej (zaznaczyć właściwe): TAK NIE

..............................................
(pieczątka i podpis dyrektora szkoły)


	FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

