FORMULARZ ZGŁOSZENIA PRZYKŁADU DOBREJ PRAKTYKI
	Nazwa szkoły/placówki, w której realizowane jest działanie
	

	Imię i nazwisko dyrektora szkoły/placówki
	

	Adres szkoły/placówki
	
	Tel.:
	Fax:
	e-mail:

	Imię i nazwisko autora, koordynatora lub osoby odpowiedzialnej za realizację zadania
	
	Tel.:

	Obszar (wybrany obszar zaznaczyć X)
	Dydaktyka
	

	
	Profilaktyka i wychowanie
	

	
	Nadzór
	

	
	Inne 
	

	Temat działania
	

	Cel/cele
	

	Opis 
	

	Wykaz załączników
	

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie informacji zawartych w powyższym formularzu oraz opublikowanie przedstawionego przykładu dobrych praktyk na stronie Kuratorium Oświaty w Szczecinie

	...................................................                                                                                                                           ...........................................................
              /miejscowość, data/                                                                                                                                         /imię i nazwisko autora lub dyrektora szkoły/                        


