Łódzkie Centrum  Doskonalenia  Nauczycieli

i  Kształcenia  Praktycznego
                                                                              Rok szk.2012/13
Uprzejmie prosimy o podanie informacji dotyczących Państwa szkoły. 
Uzyskane dane pozwolą na systematyczny kontakt z Dyrekcją Szkoły i Nauczycielami oraz na 
 lepszą organizację pracy doradców metodycznych. 
Nazwa Szkoły/Nr/.........................................................................................................

Adres Szkoły................................................................ tel……………………….

Imię i nazwisko dyrektora………………………………………………………..

Adres e-mail szkoły /konieczny/………………………………………………………………
Proszę wymienić nauczycieli pracujących w Państwa szkole z uwzględnieniem  nauczycieli ze stażem 0 -1
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	 Staż  pracy
	Adres e-mail  do kontaktu z doradcą/konieczny/
	Uzyskany stopień awansu zawodowego
	Rok planowanego kolejnego stopnia awansu
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Dziękujemy za wypełnienie informacji
Doradcy metodyczni wychowania fizycznego

ŁCDNiKP w Łodzi

Prosimy o zwrot danych  do 10 października 2012 osobiście lub faxem (42) 678 10 85
