
Formularz zgłoszeniowy
	Nazwa szkoły


	

	Adres szkolenia


	

	Osoba kontaktowa – w tym nr telefonu komórkowego i email
	

	Proponowany termin 


	

	Zamawiamy szkolenie rady pedagogicznej (proszę wpisać temat)
	

	Zamawiamy spotkanie pedagogiczne z rodzicami 

(proszę wpisać temat)
	

	Zamawiam szkolenia dla uczniów (proszę wpisać temat)
	

	Nazwa, adres i NIP płatnika


	

	Uzgodniona cena szkolenia (brutto) – osobno dla każdego szkolenia (nauczyciele, rodzice, uczniowie – 
z uwzględnieniem rabatów)


	Wypełnia SZS „WIELKOPOLSKA” po uzgodnieniu terminów szkolenia


Wypełniony formularz zgłoszeniowy należy przesłać pocztą elektroniczną 
do Biura na adres: szswielkopolska.marcin@wp.pl.
[image: image1.png]SZS

»WIELKOPOLSKA”






Profilaktyka PREMIUM
	[image: image1.png]
	Organizator: Szkolny Związek Sportowy "WIELKOPOLSKA"
 i Mazowieckie Centrum Profilaktyki Uzależnień
Biuro: 61-777 Poznań, ul. Woźna 12; tel. 606 657 857, 616774153; 

e-mail: szswielkopolska.marcin@wp.pl;
www.szswielkopolska.pl
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