Formularz zgłoszenia 

na warsztaty metodyczne organizowane przez 
Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy dla Niesłyszących i Słabosłyszących w Lublińcu 
w dniach 18-20 listopada 2009
Szkoła/Ośrodek:


Tutaj Wpisz Dane Swojego Ośrodka
Nazwisko i imię nauczyciela:
tutaj wpisz imię i nazwisko nauczyciela
Nauczany zawód:




kucharz małej gastronomii
 FORMCHECKBOX 


krawiec
 FORMCHECKBOX 


technik poligraf
 FORMCHECKBOX 


technik informatyk
 FORMCHECKBOX 

Nazwisko i imię nauczyciela:
tutaj wpisz imię i nazwisko nauczyciela
Nauczany zawód:




kucharz małej gastronomii
 FORMCHECKBOX 


krawiec
 FORMCHECKBOX 


technik poligraf
 FORMCHECKBOX 


technik informatyk
 FORMCHECKBOX 

Termin i godzina przyjazdu:
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


data przyjazdu
godzina przyjazdu
Termin i godzina wyjazdu:
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


data wyjazdu
godzina wyjazdu
Wypełniony formularz prosimy przesłać na adres mailowy: sylwiarose@gmail.com 

lub na adres pocztowy: Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy dla Niesłyszących i Słabosłyszących, ul. Pawła Stalmacha 90,
 42-700 Lubliniec
Organizator: 

Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy dla Niesłyszących i Słabosłyszących, ul. Pawła Stalmacha 90, 42-700 Lubliniec, 

Kontakt:

tel. (34) 356 3241 wewn.127, 

e-mail: rosesylwia@gmail.com
web: www.nieslyszacy.yoyo.pl

