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(miejscowos¢, data)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W SIECI WSPOLPRACY | SAMOKSZTALCENIA NAUCZYCIELI

Ja NIZEJ POAPISANY(@).ceir e e e

ZaAtrUANIONY (@) ..ottt

(adres szkoty/placowki)

Deklaruje uczestnictwo w Sieci Wspoélpracy i Samoksztatcenia Nauczycieli

W roku szKolnym ..........cooiiiiiiiiiiiane,

(wpisac rok szkolny)

(prosze o zakres$lenie znakiem X uczestnictwa w wybranej sieci):

[] terapeutéw pedagogicznych
[1 logopedow

[] doradcéw zawodowych

(podpis uczestnika)



