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Odznaka jakości

„Schule im Wandel – Zmieniająca się szkoła” 

Formularz zgłoszenia szkoły do programu
Nazwa szkoły: …...........................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko dyrektora szkoły: …......................................................................................................................................

Imię i nazwisko szkolnego koordynatora programu: …....................................................................................................

Adres mailowy szkolnego koordynatora programu: …....................................................................................................

Nauczyciele języka niemieckiego biorący udział w programie:

· …........................................................................................................

· …........................................................................................................

· …........................................................................................................

· …........................................................................................................

· …......…...............................................................................................

Nauczyciele innych przedmiotów biorący udział w programie (imię i nazwisko, przedmiot):
· ….......................................................................................
· ….......................................................................................
· ….......................................................................................
· ….......................................................................................
Dane kontaktowe:

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

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

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

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

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

Niniejszym zgłaszam chęć uczestnictwa naszej szkoły w programie „Odznaka jakości Schule im Wandel – Zmieniająca się szkoła”. Potwierdzam także znajomość i akceptację regulaminu programu.

….................................................................                                                                                …......................................
data, podpis dyrektora szkoły                                                                                   pieczęć szkoły
Prosimy o wysłanie wypełnionego i zeskanowanego formularza zgłoszeniowego na następujący adres mejlowy: andreas.kotz@krakau.goethe.org 
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