Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia nr D.021.4.2025.A7
z dnia 17 lutego 2025 r.

Whniosek
o podjecie Wspoétpracy

z Regionalnym Osrodkiem Doskonalenia Nauczycieli ,WOM” w Czestochowie

1. Organizator:
a) nazwa
b) siedziba (ulica, numer, kod, miejscowos$¢, wojewddztwo)

c) telefon, e-mail, adres strony internetowej

2. Nazwa przedsiewziecia:

3. Partnerzy i wspotorganizatorzy przedsiewziecia:

4. Patronaty:

5. Miejsce i termin realizacji:

6. Do kogo kierowane jest przedsiewziecie i jaka jest planowana liczba uczestnikéw?
7. Cele przedsiewziecia:

8. Czy udziat w przedsiewzieciu jest odptatny dla uczestnikow?

Cltak
Clnie

miejsce i data pieczatka i podpis
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