Formularz zgłoszeniowy
15.02.2012, Szczecin Al. Wojska Polskiego 164, godz. 9.30-17.00
Prosimy odesłać faksem na numer 91 48 612 68  lub mailem pnwm@pomerania.org.pl
klasa – grupa - proces
szkolenie dla nauczycieli i koordynatorów wymian, zajmujących się polsko-niemiecką wymianą młodzieży
Niniejszym zgłaszam wiążąco mój udział w szkoleniu.

1. Nazwa szkoły:
adres szkoły:
Tel.:

a. Imię, nazwisko:                                                                                   

Adres:                                                                                         

Tel.:

E-Mail (obowiązkowo!):

b. Imię, nazwisko:                                                                                   

Adres:                                                                                         

Tel.:

E-Mail (obowiązkowo!):
2. Biorę udział w szkoleniu, ponieważ interesują mnie następujące kwestie odnośnie tego tematu:

3. Od ………. lat prowadzimy wymianę szkolną ze szkołą w Niemczech (nazwa i adres szkoły partnerskiej):

4. Naszą wymianę cechuje (szczególne aspekty, tematy itp.).:

5. ( Zamawiam  posiłek wegetariański

Uwaga! Z uwagi na ograniczoną liczbę miejsc w sali konferencyjnej, zaprosić możemy na szkolenie tylko 20 osób – obowiązuje kolejność zgłoszenia. Państwa udział potwierdzimy mailowo lub telefonicznie.

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



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

   Podpis, pieczątka placówki




               Miejscowość, data

