SZKOLY DO REALIZACJI PROGRAMU ,,Szkola na miare ucznia 7 dysleksjg” 2018/2019
(drugi rok Programu)

Nalezy przesta¢ wypetnione Zgtoszenie do organizatora gldwnego — listownie na adres PTD lub skan poczta elektroniczng:
programptd@gmail.com

Termin nadsylania zgloszen do 02.10.2018r.

SZKOLA (nazwa i numer szkoty, adres, adres e-mail, telefon):

Czy szkota brata udziat w pierwszym roku Programu 2017/2018? - TAK / NIE  (proszg otoczyé kélkiem odpowiedz)
1. KOORDYNATOR PROGRAMU — NAUCZYCIEL I ETAPU EDUKACYJNEGO (kl. I-III SP): .
Imig 1 NAZWISKO, NAUCZANY PIZEAIMIOL ...c..tiitiiiiiietieiie ettt ettt et e sttt e teesate e bteeaee et eesuteeabeasabeeaseesateembeeesbeeaseeeateenbeessseenbeesabeenseaaneeenseasaneenseennns

TELEFON KONTAKTOWY ...ooiiiiiiiiiieeceeeeeeeeeeeieeeee e ADRES E-MAIL: ...t

2. KOORDYNATOR PROGRAMU - NAUCZYCIEL II ETAPU EDUKACYJNEGO (kl. IV-VIII SP): .
Imig¢ 1 NAZWISKO, NAUCZANY PIZEAIMIOL ...c..eiitiiiiiieiieiie ettt ettt et e sttt e bt e s ate et eesabe e beesaeeenbeeasteeaseeeateemseeaseeaaseesnbeenseessbeeabeesabeeaseasnseeaseesneeanneennnes

TELEFON KONTAKTOWY ...ooiiiiiiiiieeeeeeceeeeseeee e ADRES E-MALIL: .. ittt e

DATA PIECZEC SZKOLY PODPIS DYREKTORA



