DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU
~NIE PAL PRZY MNIE, PROSZE"
rok szKoIny ....ccoourmeniinnnnsiennns

1. Nazwa i adres szkoty (pieczec):

5. Liczba klas i uczniow:

Liczba klas w placéwce Liczba ucznidéw w klasach
(deklarowana do programu): (deklarowana do programu):
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6. Udziat szkoly w programie:
O po raz pierwszy O po raz kolejny

7. Udziat koordynatora w programie:
O po raz pierwszy O po raz kolejny

Zgode na realizacje programu w placowce uzyskano od:

podpis i pieczatka dyrektora

Deklaracje prosimy przesta¢ poczta tradycyjng pod adresem: Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna,  ul.  Moscickiego 10, 33-100 Tarndw  lub  e-mailem:
hdmipz.psse.tarnow@sanepid.gov.pl



