
–

poczta:

nazwa:

kod:

ulica, numer budynku:

e-mail:nr telefonu (z numerem kierunkowym):

Dane szkoły

Dane nauczyciela
Imię i nazwisko:

–

poczta:kod:

ulica, numer domu/mieszkania:

nr telefonu (z numerem kierunkowym):

0
tel. komórkowy:

jestem doradcą metodycznym:

tak                   nie

kieruję szkolnym zespołem przedmiotowym:

tak                   nie
e-mail:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Wydawnictwo Piotra Marciszuka STENTOR moich danych osobowych w celach marketingowych zgodnych z przed-
miotem  działalności Wydawnictwa. Osoba, której dane będą przetwarzane, ma prawo do wglądu w nie, poprawiania ich lub usunięcia (zgodnie z Ustawą 
o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. DzU nr 133, poz. 883). 

podpis nauczyciela:

Formularz deklaracji wyboru
(formularz dla nauczycieli planujących zmianę podręcznika)

Język polski                         Historia                         WoK                         Filozofia

Potwierdzenie tożsamości nauczyciela

Proszę zaznaczyć nauczany przedmiot.

Potwierdzam, że Pan/Pani

imię i nazwisko nauczyciela

pieczęć szkoły

W trosce o zabezpieczenie dostępności materiałów zamieszczonych na  www.klubnauczyciela.stentor.pl prosimy o wypełnienie tej części formularza przez 
sekretariat szkoły.

pracuje na stanowisku nauczyciela ww. szkole.


