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Zatacznik nr 2

ZGLOSZENIE INDYWIDUALNE

Granty MKO

(PROSIMY O WYPELNIENIE FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI)

Kod W/G -
zadania

Petna nazwa
zadania

Termin
szkolenia

Imig/imiona,
nazwisko

Petna nazwa
szkoty/placowki:

[przedszkole [Jszk. podst [Jgimnazjum [Jliccum [Jtechnikum []zSZ [Jinne
(w przypadku zespotu szkét prosze podaé typ szkoty, w ktérej Pan/i pracuje)

ADRES SZKOLY/PLACOWKI

kod poczt.: EnieJ'SCOWOé

ulica/nr

tel. szkoty gazﬁ) N
e-mail szkoty

ADRES DO KORESPONDENC]I

miejscowos

kod poczt.: ¢

ulica/n
7

tel. prywatny

e-mail prywatny

data urodzenia miejsce urodzenia
dd-mme-rrrr

nauczany przedmiot

zajmowane
stanowisko

uwagi

Zgtoszenie pisemne — doktadnie wypetnione — nale  zy przesta ¢:
listownie — MSCDN, ul. Solec 57, 00-424 Warszawa
lub faksem - (0-22) 625-65-86

<+ MSCDN wysyta informacj e wytacznie do os6b zakwalifikowanych na dana form  e.
< O przyj eciu na kurs decyduje kolejno $¢ zgtosze n.
< Zastrzegamy sobie prawo odwotania zaj ¢ lub zmiany terminu.

data zgtoszenia (dd-mme-rrrr) *) podpis zgtaszajcego

*) poprzez wystanie zgtoszenia wiadofom, e-mail rozumie siudzielenie zgody na przetwarzanie ww. danych osgbb.



