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Z Á V A Z N Á   S K U P I N O V Á   P Ř I H L Á Š K A

na   vzdělávací programy Vzdělávacího institutu Středočeského kraje
	Škola:
	
	IČ:
	

	Adresa::
	
	Místo:
	
	PSČ:
	

	E-mail:
	
	Tel.:
	


Ředitelství školy/ŠZ přihlašuje tyto pedagogické pracovníky:

	Číslo programu
	Název programu
	Datum konání
	Titul, jméno, příjmení účastníka
	Datum naroz.
	Zařízení*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* U sloučených škol např. ZŠ+MŠ uvádějte u jednotlivých pracovníků jejich zařazení v MŠ, ZŠ, ŠD apod.
Faktura a osvědčení budou vystaveny po uskutečnění akce. Při neomluvené neúčasti bude účtována plná cena.
	
	
	



Datum:
Potvrzení školy



















