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Liceum Ogólnokształcące z Oddziałami Terapeutycznymi 
im. Jana Pawła II w Poznaniu

Potwierdzenie udziału w konferencji

 „My wiemy jak! Jak pracować z uczniem o specyficznych potrzebach edukacyjnych”
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
nazwa i adres instytucji
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Dane kontaktowe

e-mail/tel.
	Stanowisko

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Informuję, że wszystkie dane osobowe zostaną wykorzystane tylko i wyłącznie w celach informacyjnych związanych z organizacją konferencji.

ul. Klaudyny Potockiej 38, 60 -211 Poznań

tel./fax 61 866-59-37
e-mail: sekretariat@37lo.poznan.pl

www.37lo.poznan.pl

