Łódzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli

i Kształcenia Praktycznego

ul. Kopcińskiego 29

90 – 142 Łódź

Ośrodek Doradztwa Zawodowego
WNIOSEK

O PRZYZNANIE CERTYFIKATU 

LIDER SZKOLNEGO DORADZTWA ZAWODOWEGO 
W ROKU SZK. 2015/2016
Koordynator WSDEZ  w   ……..………………………………………………... 

nazwa szkoły

w Łodzi przy ul. …………………………………………………………………..

zwraca się z prośbą o przyznanie szkole CERTYFIKATU LIDER SZKOLNEGO DORADZTWA ZAWODOWEGO W ROKU SZK. 2015/2016
W załączeniu:

1. Program WSDEZ.

2. Sprawozdanie z działań zrealizowanych przez szkołę w roku szkolnym 2014/15.

3. Raport z ewaluacji działań z zakresu doradztwa zawodowego.

4. Informacja dotycząca działań zainicjowanych w ostatnim semestrze bieżącego roku szkolnego.

Łódź, dnia ……………………



podpis………………………
