
Poradnia Psychologiczno–Pedagogiczna 
w Lęborku 

ul. Okrzei 15a 

Tel./fax  (059) 8621 834 

e-mail: ppplebork@poczta.onet.pl 

 

Karta zgłoszenia 
 

WARSZTATY / PRELEKCJA / ZAJĘCIA Z UCZNIAMI /  

SPOTKANIE Z NAUCZYCIELAMI/SPOTKANIE Z RODZICAMI* 

 
w roku szkolnym 2018/2019 

 
 
 
 
Nazwa szkoły/placówki ………………………………………………………………………......................................... 
 
Adres:   ……………………………………………………………….………..………………………………………… 

Telefon kontaktowy:  ……………………………………………… osoba do kontaktu ………………………………………. 

Adres e-mail:  …………………………………………………………………………................................................ 

Temat warsztatów/ prelekcji/zajęć z uczniami/spotkania z nauczycielami/spotkania z rodzicami*:  

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

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

Proponowany termin : ………………………………………………………………. (z wyprzedzeniem około 2 tygodni) 

Liczba uczestników:   …………………………………………………………………………................................................. 

  
 
 
 
Uwaga: realizacja szkolenia nastąpi po potwierdzeniu terminu przez Poradnię 
Psychologiczno-Pedagogiczną w Lęborku 
 
 
 
 
 

…………………………………………………. 
Pieczęć i podpis dyrektora szkoły/placówki 

 
*) właściwe podkreślić 


