








Załącznik nr 1


Komisja Konkursowa

Łódzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Kształcenia Praktycznego

90-142 Łódź, ul. Kopcińskiego 29
KONKURS 

NAJLEPSZA OFERTA EDUKACYJNA SZKOŁY

Formularz Zgłoszenia Uczestnictwa
A. Dane kontaktowe
……………………………………………….……

Pełna nazwa i dokładny adres szkoły

…………………………………………………….

Telefon/fax

…………………………………………………….

email
B. Zgoda na upowszechnienie wyników Konkursu
Deklarując udział w Konkursie „Najlepsza oferta edukacyjna szkoły”, oświadczam, że znam Regulamin Konkursu i akceptuję jego treść. W szczególności zgadzam się na opublikowanie wyników Konkursu podczas XVII Łódzkich Targów Edukacyjnych oraz na stronie internetowej ŁCDNiKP.

…………………………………….…………..

data, pieczątka i czytelny podpis dyrektora szkoły
NUMER ZGŁOSZENIA








