Dane osoby prowadzgcej Gdynia, ..,
(fizycznej lub prawnej)

Wydziat Edukaciji
Urzedu Miasta Gdyni

Whiosek

Z siedzibg w telefon nazwisko osoby odpowiedzialnej za dziatalno$¢ oswiatowg

Zajecia prowadzone bedg w

adres szkoty /placowki
Szkofa / placowka planuje rozpocza¢ swojg dziatalnosé z dniem .........cccceeviiiiiiiiiinnnnn.

Nazwa zawodu / profil ksztatcenia zawodowego / zakres szkolenia, kursu

imie i nazwisko

Podpis



