DEKLARACJA UDZIALU W PROGRAMIE ,, Nie pal przy mnie prosze”
W roku szkolnym 2024/2025

Nazwa i adres placowki

Liczba klas I- IIT, w ktorych bgdzie realizowany program.............

Liczba uczniow w klasach I- III, ktorzy beda uczestniczy¢ w programie ...........

Nazwisko 1 imi¢ koordynatora .............cooooiiiiiiiiiiiiiii

Telefon kontaktowy (koordynatora)* .................ccoevvnenenn. aktualny adres mailowy placOwKi .............c.oovvvininnnnnn.
Dodatkowe uwagi

Imig¢ i nazwisko Dyrektora

*za zgoda zainteresowanego



