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KARTA INFORMACYJNA
współdziałanie z rodzicami
	Szkoła:
	Gimnazjum nr 2/Liceum Ogólnokształcące*)

	Określenie imprezy/przedsięwzięcia/działania
	

	Określenie terminu/okresu realizacji imprezy/przedsięwzięcia/działania
	

	Odbiorcy działania:
	

	Liczba/szacunkowa liczba odbiorców działania
	

	Liczba rodziców zaangażowanych w działanie
	

	Impreza/przedsięwzięcie/działanie realizowane z inicjatywy rodziców
	TAK*)
	NIE*)

	Imię i nazwisko nauczyciela wypełniającego kartę:
	


*) Niepotrzebne skreślić
Zespół Szkół Ogólnokształcących
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