






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

                             pieczątka szkoły

Powiatowa Stacja








Sanitarno–Epidemiologiczna

                                                                           w Ełku
Dyrekcja Szkoły ……………………………………………………...............................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………..............
wyraża zgodę na realizację w szkole programu pt. „ARS, czyli jak dbać o miłość?”  w roku szkolnym 2021/2022 oraz przeprowadzenie badań ankietowych wśród uczniów w ramach programu.
Imię i nazwisko koordynatora programu, stanowisko: …………………………………………………………………………………………………………………………..............

Telefon kontaktowy do koordynatora: …………………………………………………………………………………………………………………………..............

	Typ szkoły
	Szkoła branżowa, zawodowa, liceum, technikum, szkoła specjalna *

	Liczba klas i liczba uczniów biorących udział w programie
	- I kl. - ……………… uczniów
- II kl. - ……………… uczniów

- III kl. - ……………... uczniów 

- IV kl. - ……………… uczniów


*zakreślić właściwy typ szkoły
E-mail do szkoły: ………………………………………………………...………………………………………..............

……………………….………………………

                                podpis i pieczątka

                                 dyrektora szkoły
