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    OŚRODEK  DOSKONALENIA  I  DORADZTWA  ZAWODOWEGO  NAUCZYCI ELI  

86-300 Grudziądz, ul. Legionów 2   

tel. 56 45 136 31,  724 450 342,  603 260 303  tel./fax.  56 45 136 32 

e-mail: sekretariat@odn-grudziadz.edu.pl      www.odn-grudziadz.edu.pl 

AKREDYTOW ANA  PLACÓWKA  DOSKONALENIA  NAUCZYCIELI  
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