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AKREDYTACIA KO

Szkolenie nauczycieli w zakresie rozwijania kompetencji kluczowych uczniéw

, 20 r.

Pieczed szkoly (miejscowos¢)  (dziert) (miesiac) (rok)

BIURO PROJEKTU
,ozkolenie nauczycieli w zakresie

rozwijania kompetencji kluczowych uczniow”
ul. Dawida 1a
50-527 Wroctaw

POTWIERDZENIE

Potwierdzam, ze Pan/Pani jest zatrudniony/a
w
(nazwa szkoly)
w/we
(miejscowos¢)
1 zostala wytypowana do udziatu w projekcie ,,Szkolenie nauczycieli w zakresie rozwijania kompetencji

kluczowych uczniow”.

Pieczatka 1 podpis dyrektora szkoty
(dla formy papierowej wymagany jest podpis odreczny)

Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Dolnoslgski Osrodek Doskonalenia Nauczycieli we Wroctawiu e

Biuro projektu: ul. Dawida 1a, 50-527 Wroctaw ROZWUANIA

tel./fax 71 338 66 17, biuro@szkolenienauczycieli.pl s




