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                                  FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

 do programu pt. „ZDROWE PIERSI SĄ OK!”

rok szkolny 2024/2025
	NAZWA I ADRES SZKOŁY


	

	
	Liceum Ogólnokształcące
	Technikum
	Branżowa Szkoła 
I Stopnia
	RAZEM

	Liczba klas ogółem
	
	
	
	

	Liczba uczniów ogółem
	
	
	
	

	Liczba klas zgłoszonych do programu
	
	
	
	

	Liczba uczniów zgłoszonych do programu
	
	
	
	

	Imię i nazwisko koordynatora/ realizatora programu
	
	
	
	


Powiatowy koordynator programu

Katarzyna Wilczewska

tel. 29 644 06 80 wew. 39

Formularz zgłoszeniowy proszę przesłać na adres e-mail: pz.psse.ostrow.maz@sanepid.gov.pl  
___________________________
Podpis Szkoły Dyrektora   
