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WNIOSEK O ZAKWALIFIKOWANIE
NAUCZYCIELA NA SPECJALISTYCZNE
PRZESZKOLENIE Z ZAKRESU RUCHU
DROGOWEGO

………………, dnia   …………..r. 

WORD Chełm 
ul. Bieławin 2A 
22-100 Chełm

[bookmark: _GoBack]Proszę o zakwalifikowanie mnie na szkolenie nauczycieli sprawdzających niezbędne umiejętności osób ubiegających się o wydanie karty rowerowej, organizowanego na podstawie art. 65 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (Dz. U. Nr 30, poz. 151 z późn. zm.).
 
1 . Imię i nazwisko 		
2 . Data i miejsce urodzenia		
3 . Nr PESEL 	
4 . Kod pocztowy 	 poczta 	
5 . Miejscowość 	
6 . Ulica 	 nr	
7 . Nazwa i adres szkoły 	
	
	
8. Nr tel. Kontaktowego	 


……………………… 					…………………………….
   podpis nauczyciela 				           akceptacja dyrektora szkoły 
http://www.word.chelm.pl     email: sekretariat@word.chelm.pl
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