
REZYGNACJA Z UDZIAŁU W SZKOLENIU

ORGANIZOWANYM  PRZEZ CDN W SOSNOWCU 
W ROKU SZKOLNYM 2023/2024

 PŁATNE PRZEZ PLACÓWKĘ
Nazwa  i adres szkoły/placówki 
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..
	NUMER SZKOLENIA

Z OFERTY
(TEMAT SZKOLENIA)

	



	DATA SZKOLENIA 


	

	FORMA  SZKOLENIA (STACJONARNE/ ONLINE)


	

	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY ZAPISANEJ  NA SZKOLENIE

	


Rezygnacja z udziału w szkoleniu jest przyjmowana na 5 dni roboczych przed terminem szkolenia. W przeciwnym razie rezygnacja nie będzie przyjęta i placówka zostanie obciążona kwotą za dane szkolenie.
Pieczątka Dyrektora jest równoznaczna z wyrażeniem zgody na REZYGNACJĘ  nauczyciela 
w szkoleniu.
PIECZĄTKA I PODPIS DYREKTORA SZKOŁY /

PLACÓWKI OŚWIATOWEJ

	Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Sosnowcu

ul Białostocka 17, 41-219 Sosnowiec
	WWW: www.cdnsosnowiec.edu.pl 

e-mail: cdn.sekretariat@cdnsosnowiec.edu.pl

	tel./fax +48 32 292 72 50;   292 78 07 - konsultanci
	                         
	



