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 Miejsce	       	data



WNIOSEK AKREDYTACYJNY

	Organizator (dane do faktury)

	Nazwa
	

	Adres
	

	Email
	

	Telefon
	

	NIP
	




	Zakres akredytacji

	Wszystkie kursy szkoleniowe
	

	Kursy animatora i instruktora
	




	Wykładowcy

	Imię i nazwisko
	Stopień
trenerski / naukowy
	Tematyka zajęć

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
	Akceptuję zasady i przepisy Systemu Kształcenia i Doskonalenia Trenerów PZT.



	
	Zobowiązuję się do prowadzenia kursów według oficjalnego Programu Szkolenia PZT.



	
	Akceptuję warunki organizacyjno-finansowe współpracy z PZT.





………………………………………………
Organizator
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DECYZJA:
Organizator otrzymuje akredytację / nie otrzymuje akredytacji Polskiego Związku Tenisowego na prowadzenie kursów szkoleniowych zgodnie z wnioskiem na rok …………

..................................................
Dyrektor ds. Kształcenia
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