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……………………………………… 	…………………………., dnia……………………... 
Pieczęć zakładu pracy	Miejscowość
           	


Zgoda przełożonego
 na udział pracownika w studiach podyplomowych realizowanych w ramach projektu 
 „Dwujęzyczna Opolszczyzna – program wychowania do dwujęzyczności skierowany do przedszkoli poza Aglomeracją Opolską”
Wyrażam zgodę na udział:

Pani/Pana 	
zatrudnionej/go w 	
na stanowisku 	

[bookmark: _GoBack]w studiach podyplomowych realizowanych w ramach projektu „Dwujęzyczna Opolszczyzna – program wychowania do dwujęzyczności skierowany do przedszkoli poza Aglomeracją Opolską” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014 – 2020, Priorytet IX: Wysoka jakość edukacji, Działanie 9.1.3 Wsparcie edukacji przedszkolnej

Niniejsza zgoda jest równoznaczna ze skierowaniem Pracownika na studia podyplomowe na kierunku 	
	
(nazwa kierunku)


…………………………………………………………………….
Podpis Dyrektora



[image: ]Regionalny Zespół Placówek Wsparcia Edukacji
45-315 Opole, ul. Głogowska 27
tel.: +48774579895, fax: +48774552979
http://www.rzpwe.opolskie.pl, kontakt@rzpwe.opolskie.pl
REGON: 365183911 NIP: 7543125519
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