 KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE DLA NAUCZYCIELI

 PROGRAM EDUKACYJNY „PRZYWRÓĆMY PAMIĘĆ” 

      1 grudnia 2015, Muzeum Polin Warszawa 

imię i nazwisko nauczyciela ……………………………………………………..

nazwa szkoły        ………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..

adres szkoły……………………………………………………………………..

telefon ……………………………………………………………………………
telefon kontaktowy nauczyciela ……………………………………….

Fax……………………………………………………………………………..

e-mail nauczyciela…………………………………………………………………………..

podpis nauczyciela………………………………………………………

pieczęć szkoły….

Zgłoszenie należy przesłać do dnia 20 listopada 2015 r. faksem na numer 22 436 06 58 lub skanem na adres: pamiec@fodz.pl
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