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

           pieczątka                                                                                                    data

KARTA UCZESTNIKA

warsztatów historycznych w KATOWICACH

w dniu 8 stycznia 2005 roku

1. Nazwisko i imię ...............................................................................................

2. Nazwa i adres szkoły ......................................................................................

Telefon służbowy (kier. .....) ............. Telefon prywatny (kier. .....) .................

3. Życzenia, propozycje do organizatora warsztatów historycznych ...................

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

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

    podpis uczestnika







    podpis dyrektora

Uwaga!

Kartę uczestnictwa można przesłać na adres: Ogólnopolskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli Historii, 87-100 Toruń, ul. PCK 9 lub wysłać e-mailem: sop@sop.torun.pl ;
tel. mgr Barbara Stark (056) 622 43 09

