Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego

Nazwa:	
Adres:	
	Zamawiający:
	Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji
	[bookmark: _Hlk112143744]Lp.
	DOŚWIADCZENIE – w prowadzeniu zajęć
	Opis doświadczenia
	Grupa wiekowa
	Placówka edukacyjna
	Termin
(miesiąc, rok)
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	Aleje Jerozolimskie 142A 
	02-305 Warszawa
DOŚWIADCZENIE 

ZNAJOMOŚĆ ZASAD REALIZACJI PROGRAMÓW EDUKACYJNYCH


	L.p.
	Opis warsztatów
	Program warsztatów
	Data
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	3.
	
	
	




......................., dnia....................... 


................................................................
                                                                                                                                                                                                                 (podpis i pieczęć Wykonawcy)

