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Załącznik nr 7.5a Wzór zaświadczenia Rady Pedagogiczne 
 

 

ZAŚWIADCZENIE 

uczestnictwa w szkoleniu Rady Pedagogicznej 
 

………………………………….………………………………………. 
(imię i nazwisko) 

 

………….………………………………………. 
(data i miejsce urodzenia) 

 

Ukończył/a  .................................... 

                        (data ukończenia ) 

szkolenie 
 

………….……………………………................................................…………. 
 

.......................................................................................................... 
(nazwa i zakres szkolenia) 

 

w  wymiarze ................................. 
                              (liczba godzin szkolenia) 

 
Szkolenie zostało zorganizowane przez 

„Powiatowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli „P-IN”  
w Cieszynie, ul. Ks. Świeżego 8 

Placówka posiada akredytację Śląskiego Kuratora Oświaty WE-DN.5470.1.3.2019 

 

 

 

 

 

 

Powiatowe Centrum Doskonalenia – wpis do ewidencji Urzędu Marszałkowskiego Województwa Śląskiego pod 

numerem 18.  

EN NO.MW.0724-5-30/10 

                     

 

……………………………….. …                                           ………….…………………………….    
  (pieczęć Centrum)                                                                             (pieczęć i podpis osoby upoważnionej przez 

                                                                                                              organizatora kształcenia ) 
                                                                                                                                                              

                                                                                       

                                                                                                     

           ............................................                                                                  ................................... 
           data wydania zaświadczenia                                                                                                             nr zaświadczenia 
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Załącznik 7.5 b Wzór certyfikatu ze wspomagania nauczycieli wysyłany przez platformę 
szkoleniową. Poza nim Centrum wysyła do uczestników zaświadczenia ukończenia szkolenia w 
zakresie wspomagania nauczycieli załącznik 7.5.c 

                                     
 
  

                                                                      

                                                                                               
 

    

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Certyfikat uczestnictwa 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

UKOŃCZYŁ ( - A)  WEBI NAR  

 

 

                                                           ................................................................................................ 
     

                                                                                                                       TYTUŁ SZKOLENIA 
 

 

 Powiatowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli P-IN 

Akredytacja Śląskiego Kuratora Oświaty: WE-DN.5470.1.3.2019 
................................................................................. 

 
DATA O RG A NI Z AT O R  
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Załącznik 7.5.c Wzór zaświadczenia wspomaganie nauczyciel 
 

ZAŚWIADCZENIE 
uczestnictwa w szkoleniu w ramach wspomagania nauczycieli 

 
…………………………………….. 

(Imię i nazwisko) 

 

 
………………………….................................................……… 

(data i miejsce urodzenia) 

 

ukończył/a szkolenie: 

 

………….……………………………................................................…………. 

 

.......................................................................................................... 

(nazwa i zakres szkolenia) 

 

w  wymiarze ........................................... 

                       (liczba godzin szkolenia) 

 

Szkolenie zostało zorganizowane przez 
„Powiatowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli „P-IN” 

w Cieszynie, ul. Ks. Świeżego  

                              Placówka posiada akredytację Śląskiego Kuratora Oświaty WE-DN.5470.1.3.2019 
 
 
 
 

 

Powiatowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli „P-IN”– wpis do ewidencji  

Urzędu Marszałkowskiego Województwa Śląskiego pod numerem 18.  

EN NO.MW.0724-5-30/10 

 

 

 

……………………………….. ……………                                                               ………….……………………………..  
                (pieczęć Centrum)                                                                                                        (pieczęć i podpis osoby upoważnionej przez   
                                                                                                                                                                     organizatora kształcenia)        
 

 

 

 

Cieszyn,   …………r.                                                                                                 zaświadczenie nr  ……………. 
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Załącznik 7.5 d  Wzór zaświadczenie- szkolenie, warsztaty, kurs doskonalący 

 

 

                   
 
 

………………...............…………………….. 

(Imię i nazwisko) 

 

 
…………………...................……………… 

data i miejsce urodzenia 

 

ukończył/a ............................................... 

                       (rodzaj formy doskonalenia) 

 

………….……………………………..........................................................................…………. 

. 

............................................................................................................................ 

(nazwa i zakres szkolenia) 

 

w  wymiarze ........................................... 

                       (liczba godzin szkolenia) 

 

 zorganizowane przez 
„Powiatowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli „P-IN” 

w Cieszynie, ul. Ks. Świeżego  

                              Placówka posiada akredytację Śląskiego Kuratora Oświaty WE-DN.5470.1.3.2019 
 
 
 
 

 

Powiatowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli „P-IN”– wpis do ewidencji  

Urzędu Marszałkowskiego Województwa Śląskiego pod numerem 18.  

EN NO.MW.0724-5-30/10 

 

 

 

……………………………….. ……………                                                               ………….……………………………..  
                (pieczęć Centrum)                                                                                                        (pieczęć i podpis osoby upoważnionej przez   

                                                                                                                                                                     organizatora kształcenia)        
 

 

Cieszyn,   …………r.                                                                                                 zaświadczenie nr  ……………. 


