Zatgcznik nr 1
do Zarzadzenia nr D.021.4.2025.AZ
z dnia 17 lutego 2025 r.

Whiosek
o podjecie Wspotpracy
z Regionalnym Os$rodkiem Doskonalenia Nauczycieli ,WOM” w Czgstochowie
1. Organizator:
a) nazwa
b) siedziba (ulica, numer, kod, miejscowos¢, wojew6dztwo)

c) telefon, e-mail, adres strony internetowej

2. Nazwa przedsiewzigcia:

3. Partnerzy i wspétorganizatorzy przedsiewzigcia:

4. Patronaty:

5. Miejsce i termin realizacji:

6. Do kogo kierowane jest przedsiewziecie i jaka jest planowana liczba uczestnikow?
7. Cele przedsiewziecia:

8. Czy udziat w przedsiewzieciu jest odptatny dla uczestnikow?

Otak
Onie

miejsce i data pieczatka i podpis



