Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Chojnicach

ul. Marsz.J.Piłsudskiego 30, 89-620 Chojnice

tel: 052 33 44 460 fax 052 33 44 461
e-mail: pppchojnice@op.pl        www.ppp-chojnice.pl

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Zgłoszenie z placówki na zajęcia/ warsztaty  organizowane 
przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Chojnicach 

1. Proponowany z przez szkołę temat szkolenia/zebrania/warsztatów/ zebrania po badaniach  przesiewowych *)
……………………………………………………………………………………………….

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

2. Uczestnicy : ………………………………………………………..……………………

3. Planowana liczba uczestników : ………………………………………...……………...
4. Planowany (proponowany przez szkołę) termin:  
…………...........................................................................................................................

5. Orientacyjny czas trwania: ……………………….……………………………………..

6. Informacje dodatkowe: ....................................................................................................

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


…………………………………..


(podpis dyrektora)

podpis i kontakt do nauczyciela zamawiającego  spotkanie  :  ......................................................................................

*) Niepotrzebne skreślić.

_______________________________________________________________________________________
Notatka PPP:

Uzgodniony ze szkołą  termin:      ..................................................

Osoba prowadząca:                       ...................................................

Podpis                                           ....................................................
