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RADOMSKI OŚRODEK DOSKONALENIA NAUCZYCIELI
26-600 Radom, ul. J. Słowackiego 17,    tel. (048) 3600005,   fax (048) 3600065,

www.rodon.radom.pl     e-mail: rodon@rodon.radom.pl



Kurs doskonalący – indywidualna karta zgłoszenia


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

imię i nazwisko
Zgłaszam udział w kursie ………......……………………………………………………...

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

organizowanym przez Radomski Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli.

Dane osobowe:

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

 data urodzenia (dzień - miesiąc - rok)                

                      miejsce urodzenia
Adres zamieszkania …………………………………………………..     …………       ………..
ulica               


          nr domu             nr mieszkania






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


kod pocztowy   





miejscowość



telefon………………………..

e-mail: …………………………………………........
Szkoła/ miejsce pracy  …………………………………………………………………………..

pełna nazwa


..............................................             kod pocztowy         …….......................................................

        miejscowość    







ulica

tel. ........................ e-mail ………….…………..                               
Radom, dnia……………………………
         czytelny podpis………………………………….
















































































































