Formularz, zgloszenia udziatu do programow edukacji prozdrowotnej
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, wdrazanych w powiecie zgierskim w roku
szkolnym 2024/2025 r.

Nazwa i adres placowki (lub pieczqtka), adres e-mail szkoly

Czy placowka brala udziatl w realizacji programu w ubieglych latach?....................................

Planowana, szacunkowa liczba klas i uczniow biorgcych udzial w programach:

,»,Skad si¢ biorg produkty ekologiczne?
JICZDA UCZNIOW . . ..o e e e e

liczba klas/grup przedszkolnych ....... ..o

Miejscowos¢, data Podpis, pieczatka Dyrektora

BARDZO PROSZE O CZYTELNE WYPELNIENIE WSZYSTKICH DANYCH!!!

ZGLOSZENIE DO PROGRAMU JEST OBLIGATORYJINE Z POZNIEJSZYM
PRZESEANIEM SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI PROGRAMU!!!

Wypelniony formularz nalezy przesta¢ na adres e-mail:
sekretariat.psse.zgierz@sanepid.gov.pl
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