Oryginał zamówienia proszę przesłać do odpowiedniego konsulatu; kopię do SPZG. 

Wersję elektroniczną na adres: podreczniki@spzg.pl 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Miejscowość...............................                                                                    Data .........................
Kraj ............................              
                                                    Zespół Szkół dla Dzieci Obywateli Polskich  
                                                    Czasowo Przebywających za Granicą
                                                                    ul. Rolna 175 d
                                                    02-729 Warszawa 
                                                    Z dopiskiem: Zespół ds. Polonii
              drogą służbową przez:    Konsulat / Wydział Konsularny RP
.........................................................
.........................................................

                          INFORMACJE  OGÓLNE  O NAUCZANIU                         ROK SZKOLNY  20……/20…….
	MIEJSCE NAUCZANIA
(podkreślić właściwe )
	szkoły z polskim językiem nauczania; 

publiczne szkoły, w których naucza się języka polskiego jako przedmiotu;
szkoły prowadzone przez organizacje społeczne; 

inne …………………………………………………………………………………

        …………………………………………………………………………………
        …………………………………………………………………………………

	FORMA ZAJĘĆ 
(podkreślić właściwe )
	Język polski jako ojczysty   

Fakultety                              

Język polski jako obcy         

Inne                                      …………………………………………………………..
                                             …………………………………………………………..
                                             …………………………………………………………..

	Nazwa i adres szkoły

Nr telefonu, fax 
(z numerem kierunkowym) 
e-mail


	…………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

	Imię i nazwisko dyrektora
	

	Liczba uczniów w szkole
	…………….
	Liczba uczniów uczęszczających na zajęcia 
języka polskiego
	………………

	Nazwa i adres organizacji polonijnej; 

nazwisko prezesa;

Nr telefonu, fax. 
(z numerem kierunkowym) 
e-mail
	.............................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………….

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



INFORMACJE  DOTYCZĄCE  NAUCZANIA W JĘZYKU POLSKIM
	Imię 
i nazwisko nauczyciela
	Przedmiot

nauczany 
w języku  polskim
	Klasa/
grupa
	Liczba 
ucz-niów
	Liczba 

godz. w tygod.
	Wykorzystywany 
podręcznik

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ZAMÓWIENIE  NA  PODRĘCZNIKI  I  POMOCE  DYDAKTYCZNE   ROK SZKOLNY  200…/200…

(Prosimy o wypełnienie zamówienia na komputerze albo drukowanymi literami)
ZAMAWIAJĄCY   (imię i nazwisko) ...........................................................................................
(miejscowość) ...............................................          (kraj)........................................................
KONTAKT         adres e-mail  ..................................................................................................
 

nr telefonu- z numerami kierunkowymi ...............................................................
DOKŁADNY ADRES (z kodem pocztowym)  DOSTARCZENIA PRZESYŁKI –  w języku obowiązującym  

w danym kraju i w języku  polskim:   ..........................................................................................
..............................................................................................................................................
PODRĘCZNIKI

	l.p.
	Autor

	Tytuł

	Wydawnictwo


	Rok wydania


	Liczba

egz.


	Liczba
uczniów 
w klasie/

grupie

	1.
	 

	
	 
	
	
	 

	2.
	 

	 
	 
	
	 
	 

	3.
	 

	 
	 
	
	 
	 

	4.
	 

	 
	 
	
	 
	 

	5.
	 

	 
	 
	
	 
	 

	6.
	 

	 
	 
	
	 
	 

	7.
	 

	 
	 
	
	 
	 

	8.
	 

	 
	 
	
	 
	 

	9.
	 

	 
	 
	
	 
	 

	10.
	 

	 
	 
	
	 
	 


INNE  POMOCE  DYDAKTYCZNE
	l.p.
	Nazwa pomocy
	Informacje o wydawcy
	Rok wydania
	l. egz.

	1.
	 
 
	 

 
	
	

	2.
	 
 
	 

 
	
	 

	3.
	 
 
	 

 
	
	 

	4.
	 
 
	 

 
	
	 

	5.
	 
 
	 

 
	
	 


(miejscowość i data) .................................        (podpis zamawiającego) ......................................
UWAGI   i    AKCEPTACJA  ZAMÓWIENIA
	DYREKCJA  SZKOŁY 
lub PREZES ORGANIZACJI POLONIJNEJ
	URZĄD   KONSULARNY

	(podpis i pieczęć)

Uwagi


	(podpis i pieczęć)
Uwagi



� Wypełnienie kolumny obowiązkowe.
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1

