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……………..……………….                              
   Pieczęć placówki
			
		
Lista nauczycieli i nauczycielek do udziału w szkoleniu 
w ramach projektu „Wzmocnienie kompetencji kluczowych uczniów 3 szkół podstawowych w Gminie Kcynia.” 



	Lp.
	Imię i nazwisko nauczyciela/nauczycielki
	Nauczany przedmiot
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	4.
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		Miejscowość i data    	        			Pieczęć i podpis dyrektora
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