FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
UCZESTNICTWA W SZKOLENIU Z METODYKI NAUCZANIA TENIS 10
Szanowni Państwo,
Zwracam się z  prośbą o wypełnienie formularza zgłoszeniowego oraz odesłanie skanu dokumentu z pieczątką i podpisem na adres m.kowalska@pzt.pl . Formularz uczestnictwa składa się z 2 stron. O kolejności zakwalifikowania na szkolenie decyduje kolejność nadesłanych zgłoszeń. Liczba miejsc  jest ograniczona.

1. Miejsce szkolenia

· Kołobrzeg

2. Pracuję ( zaznacz „X” przy wybranej lokalizacji)
· Na Orliku
· W szkole *
· W klubie tenisowym
*Poniższa informacja dotyczy tylko nauczycieli pracujących w szkołach.
Szkoła, w której pracuję chce przystąpić do programu ,,Tenis 10 w szkole”. Tym sam Gmina/ Szkoła zobowiązuje się do wyposażenia  placówki w sprzęt do  mini-tenisa. Specyfikacja sprzętu znajduje się na stronie www.tenis10.pl w zakładce „Tenis 10 w szkole”. Szczegółowe informacje dotyczące współpracy pomiędzy gminą a Polskim Związkiem Tenisowym dostępne są pod adresem e-mail m.kowalska@pzt.pl lub numerem telefonu: 533-331-569 . Nauczyciele , których placówka zadeklaruje chęć przystąpienia do programu zostaną zakwalifikowana na szkolenie w pierwszej kolejności.


Oświadczenie
Poprzez podpisanie niniejszego oświadczenia  potwierdzam w imieniu Jednostki Samorządu Terytorialnego uczestnictwo Gminy/Miasta w programie „Tenis 10 w szkole”.
W imieniu Jednostki Samorządu Terytorialnego oświadczam, że  Gmina/ Miasto/ Szkoła zobowiązuje się do wyposażenia placówki w sprzęt sportowy zgodny ze specyfikacją Polskiego Związku Tenisowego.
Potwierdzam/Nie potwierdzam w imieniu Gminy/Miasta/Szkoły  przystąpienie do  programu „Tenis 10 w szkole”.
*niepotrzebne skreślić


..................................                                                                                                                        .................................................                              	
Miejscowość, data	Pieczątka i podpis JST




3. Dane uczestnika szkolenia- dotyczy wszystkich aplikujących


	Imię i nazwisko uczestnika szkolenia

	


	Województwo

	

	Dane teleadresowe placówki w której pracuje uczestnik szkolenia
	

	Telefon kontaktowy do uczestnika szkolenia

	

	Adres e-mail do uczestnika szkolenia

	









[bookmark: _GoBack]Wyrażam chęć uczestnictwa w szkoleniu z metodyki nauczania Tenis 10.


......................................						        .............................................................
Miejscowość, data							Podpis uczestnika szkolenia
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