
 

 

• informujemy, że w pierwszej kolejności będziemy realizować zajęcia informacyjne dla uczniów 

ostatnich klas szkół ponadpodstawowych, 

• złożenie przez szkołę zapotrzebowania na działania CDZdM nie jest jednoznaczne 

z wykonaniem ich w pełnym zakresie. Realizacja zajęć uzależniona jest od możliwości 

kadrowych CDZdM i zainteresowania ofertą w szkołach ponadpodstawowych (liceach, 

technikach i branżowych szkołach I stopnia), 

• złożenie przez szkołę zapotrzebowania jest równoznaczne z akceptacją zasad przetwarzania 

danych osobowych (RODO).  

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

Szkoła zgłasza zapotrzebowanie na działania Centrum Doradztwa Zawodowego dla 

Młodzieży w Poznaniu w roku szkolnym 2025/2026: 

 

Realizacja zajęć wymaga zapewnienia prowadzącym sprawnie działającego i podłączonego 
sprzętu: rzutnika, tablicy lub flipcharta, komputera z oprogramowaniem obsługującym 
formaty .ppt, .pptx, .pdf  

Czas trwania: 1 godzina lekcyjna (45 minut)  
Maksymalna liczba uczestników: 35 
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Czas trwania: 1-2 godziny lekcyjne (45-90 minut)  
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           podpis osoby odpowiedzialnej za współpracę z CDZdM 

 

 

 pieczątka szkoły          podpis dyrektora szkoły 

 

 

                                                                                    data przesłania formularza 

                                                                                     (wypełnia pracownik CDZdM) 


