
………………… ……………. dnia…………..

Zamówienie szkolenia warsztatów dla rodziców
(warsztaty realizowane przez pracowników 

Poradni Psychologiczno –Pedagogicznej  w Warce)

Uwaga!
 Na jednym druku prosimy zamawiać jeden temat warsztatu.
 Prosimy wypełnić wyraźnie literami drukowanymi.

1 Warsztaty

temat

proponowane terminy

liczba uczestników

2 Dane osoby odpowiedzialnej ze strony szkoły/placówki za organizację 
warsztatów

imię i nazwisko

telefon kontaktowy

e-mail

………………..…………………………………
(podpis i pieczęć dyrektora szkoły, placówki)


