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Projekt PROGRAM OPERACYJNY WIEDZA EDUKACJA ROZWÓJ

Nr i nazwa Osi priorytetowej: II. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji

Nr i nazwa Działania: 2.10 Wysoka jakość systemu oświaty




Załącznik nr 16

OPINIA DYREKTORA SZKOŁY O PRZYDATNOŚCI WSPARCIA                                                                                                    DLA NAUCZYCIELA PLACÓWKI 
Imię i nazwisko nauczyciela : ………………………………………………………………………………………………………

Numer PESEL: …………………………………………………………………………………………………………………………….

Potwierdzam, iż zachodzi potrzeba doskonalenia nauczyciela  TAK/ NIE

Potwierdzam, iż nauczyciel posiada odpowiednie kwalifikacje do oferowanych form rozwoju edukacyjnego TAK/ NIE

.....................................................





..........................................................................
     Miejscowość i data




   
        Podpis i pieczęć dyrektora

GRUDZIĄDZKIE CENTRUM EDUKACJI ABAK S.C.

Waryńskiego 104, 86-300 Grudziądz, tel. 791871464, info@edukacja.grudziadz.com
www.edukacja.grudziadz.com 
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