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MSCDN.








1) Załącznik nr 1 „Karta zgłoszenia”; 
...............................................

(pieczątka szkoły)

KARTA ZGŁOSZENIA

Zgłaszam swój udział w kursie doskonalącym 

„Nauczyciel i uczeń wobec wyników badań diagnostycznych” 

realizowanym w formie on-line na platformie Moodle  MSCDN

w terminie 27 lutego 2017 r. – 10 maja 2017 r.
	Zgłaszający Nauczyciel

	Imię (imiona) i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres do korespondencji
	

	tel.: 
	

	e-mail:
	

	Miejsce pracy
	

	Nazwa szkoły
	

	adres:
	

	tel.:
	

	e-mail:
	


	Imię i nazwisko dyrektora szkoły
	


Przed zatwierdzeniem formularza proszę sprawdzić czy wszystkie dane są prawidłowe. Błędnie wypełniony formularz może uniemożliwić  przeprowadzenie rekrutacji na kurs.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji oraz wystawienia zaświadczenia o ukończeniu kursu (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

..........................................................................



..............................................................

    (pieczątka i podpis dyrektora szkoły/placówki) 


       
  

(data i podpis uczestnika)
