KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W WOJEWÓDZKIEJ OLIMPIADZIE WIEDZY 
O HIV/AIDS 2022



Nazwa i adres placówki ………………………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………………..………………………………………………..……………
………………………………………………………………………………………………………..………...………………………………………..

Imię i nazwisko szkolnego koordynatora Olimpiady:   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Stanowisko (nauczany przedmiot) ……………...…………………………………………..………………..…………………………

Telefon kontaktowy /adres mailowy koordynatora …………………………………………………………..………...…………………………………………………………………..……….…..……

Liczba klas w szkole …………………..

Liczba uczniów w szkole ………………….


Uwagi:






Pieczęć placówki 
Podpis i pieczęć dyrektora placówki







Adres email do wysłania karty zgłoszenia: pz.psse.bialystok@sanepid.gov.pl
