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1. Oswiadczam, iz na dzien 1.09.2020 r. jestem zatrudniony w Spotecznej Szkole

Podstawowej nr 2 STO w Tarnowie jako nauczyciel

Jest zainteresowana/ny udziatem w szkoleniach:

W zakresie TIK podczas pracy z uczniami

(1 W zakresie pracy z uczniem specjalnymi potrzebami oraz problemami wychowawczymi
uczniem
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