
TSR- Twoja Strefa Rozwoju 
ul. św. Floriana 11/2,  
33-190 Ciężkowice  
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„Zorganizowanie oraz przeprowadzenie kursów doskonalących  i konferencji szkoleniowych dla nauczycieli z terenu województwa 
opolskiego w ramach Grantów Edukacyjnych Opolskiego Kuratora Oświaty” 

numer sprawy WOPRE.272.97.2016 
Zamawiający: KURATORIUM OŚWIATY w OPOLU 

 
Karta zgłoszenia 

na zorganizowanie oraz przeprowadzenie kursów doskonalących i konferencji szkoleniowych                 
dla nauczycieli z terenu województwa opolskiego w ramach Grantów Edukacyjnych Opolskiego 

Kuratora Oświaty”, organizowane przez TSR- Twoją Strefę Rozwoju  

 
Prosimy wypełnić czytelnie (drukowanymi litrami) 

 
Wypełnioną kartę należy przesłać na e-mail:  szkolenia@tsr.edu.pl 

 

Temat warsztatu: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko i Imię uczestnika: …………………………………………………………………………………………………….  

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy: …………………….…………………….. e- mail: ……………………………………………………  

Miejsce i adres zatrudnienia: …………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Telefon placówki: …………..…………………………………e-mail placówki: ……………………………………….… 

Stanowisko: …………………………………………Nauczany przedmiot: ……………………………………………….  

Oświadczenie 

 Oświadczam, że znane mi są warunki udziału w szkoleniu i wiem, że jest ono bezpłatne dla uczestnika 

szkolenia. Jestem zdecydowany/a do uczestniczenia w nim. W przypadku rezygnacji, zobowiązuję się znaleźć 

osobę na moje miejsce. W przeciwnym razie firma  organizująca granty może obciążyć mnie kosztami szkolenia 

zgodnie z cennikiem szkoleń obowiązującym w placówce.  

………………………………………………………… 
 Czytelny podpis uczestnika szkolenia  

Forma szkolenia*: warsztat  
Miejsce szkolenia: ............................................................................................  
Data szkolenia: ..................................... ..................................... ..................... 

Szkolenie przeznaczone dla (właściwe podkreślić):  Nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej, 
Nauczycieli wszystkich typów szkół i placówek, Dyrektorów wszystkich typów szkół/placówek 

 

ORYGINAŁ UZUPEŁNIONEJ I PODPISANEJ KARTY ZGŁOSZENIA, PROSIMY PRZESŁAĆ POCZTĄ 

TRADYCYJNĄ, LISTEM POLECONYM. 

 ……………………………………………….     ……………………………………………  
 Miejscowość i data       Podpis uczestnika szkolenia  

Uwaga: O uczestnictwie w szkoleniu decyduje kolejność zgłoszeń. Tylko poprawnie wypełniona 

karta zgłoszenia upoważnia do wzięcia udziału w szkoleniu. Brak własnoręcznego podpisu 

unieważnia zgłoszenie. 

mailto:szkolenia@tsr.edu.pl

