
 
 

REJESTR WPŁYWU WNIOSKÓW O DOFINANSOWANIE 

DOKSZTAŁCANIA/DOSKONALENIA ZAWODOWEGO NAUCZYCIELI 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
nazwa przedszkola , szkoły 

W ROKU 2010 
 

KOLEJNY NUMER DATA WPŁYWU NAZWISKO I IMIĘ NAUCZYCIELA 

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

Załącznik nr 2 


