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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY



Nazwa projektu:      Pokonać Covid w Szkole

Imię i nazwisko nauczyciela ……………………………………………………………

Adres e-mail do korespondencji na użytek realizacji projektu………………………………………………..

Telefon uczestnika: ……………………………………………………………………………………………………………….

Nazwa szkoły zgłaszającej………………………………………………………………………………………………………


Potwierdzenie dyrekcji szkoły


	                                                                                                                                 
                                                                                                                                  
 …………………………….	               ………………………….
miejscowość , data                                                                                                                        pieczęć i podpis


Szczegółowe informacje:

 https://www.zafos.pl/2021/04/12/pokonac-covid-w-szkole-to-nasz-nowy-projekt-skierowany-do-nauczycieli/
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