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""""" pieczgtka szkoly T Unigjscowosé, data
KARTA ZGLOSZENIA
WSPOMAGANIE SZKOLY / PLACOWKI
1. Imig i nazwisko Dyrektora ............... ..o tel. kontaktowy...............cocen

2. Liczba zatrudnionych nauczycieli

3. Obszar wspomagania zidentyfikowany np. na podstawie wynikow ewaluacji zewngtrznej, wewnetrzne;j,
analizy wynikow egzamindéw zewngtrznych, itp.)

Podpis dyrektora



