ZBIOROWE ZLECENIE
NA PRZEPROWADZENIE KURSU / WARSZTATU
W SZKOLE / PLACOWCE
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7. Zlecajacy zobowiazuje si¢ do przekazania na konto Warminsko-Mazurskiego Osrodka Doskonalenia

Nauczycieli w Olsztynie kosztéw szkolenia
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8. Zlecajacy przekaze do Warminsko-Mazurskiego Os$rodka Doskonalenia Nauczycieli w Olsztynie

lub Filii w Etku imienna liste uczestnikdow.

(miejscowosé, dnia) (pieczed i podpis dyrektora)

Czytelnie wypelniony formularz prosimy przestaé pod adres organizatora:

W-M ODN w Olsztynie, 18447 Olsztyn, ul. Glowackiego 17 tel. (0-89) ) 52285-00;

fax (0-89) 52285-25Iub Filia W-M ODN w Etku, 19-300 Etk, ul. Kosciuszki 25 tel. (0-87) 6217813
e-mail: wmodn@wmodn.olsztyn.pl

www.wmodn.olsztyn.pl

nr konta bankowego: 59 11602202 0000 0000 323@28



