Imig kierownika jednostki:
Nazwisko kierownika jednostki:
Funkcja:
Instytucja:
Adres:

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na udziat
PANIIPANG ... e

(imig i nazwisko uczestnika szkolenia)

nauczyciela konsultanta/ specjalisty w osrodku doskonalenia nauczycieli/ doradcy metodycznego! lidera

zespotu przedmiotowego, nauczyciela® zatrudnionego W...........ccuvvvvvvviiiiiiiiiiiieiieeeeeeeee e,

(nazwa i adres szkoty/placowki)

w szkoleniu ,Zotnierze Wykleci — rézne aspekty dziatalnosci zbrojnego podziemia niepodlegtosciowego
w Polsce”, ktore odbedzie sie w dniach 4 - 6 grudnia 2017 w Centrum Szkoleniowym ORE w Sulejowku.
Jednocze$nie, $wiadomaly, ze organizacja szkolenia wigze si¢ z ponoszeniem kosztéw przez O$rodek Rozwoju

Edukacji w Warszawie, oraz ze zostato zarezerwowane miejsce w O$rodku Szkoleniowym w Sulejowku,
ZODOWIGZUJE  PaNIG/PANA. ... .. eiie it

do udziatu w ww. szkoleniu.**

*nigpotrzebne skreslic
**organizator dopuszcza mozliwos¢ udziatu innej osoby z danej instytucji w przypadku rezygnacji z przyczyn
niezaleznych od uczestnika

(czytelny podpis kierownika jednostki)



