Zatgcznik 3
do regulaminu IV Powiatowego konkursu wiedzy o HIV/AIDS ph. ,,Nie daj szansy AIDS”

Formularz zgtoszeniowy szkoty
do udziatu w IV Powiatowym konkursie wiedzy o HIV/AIDS
pod hastem ,,Nie daj szansy AIDS”

(nazwa i adres placowki)

2. Liczba uczniéw bioracych udziat w konkursie: ............

w

Imie i nazwisko opiekuna KOnKUrsU ..................cooooiiiiiiiiii e

D

. Telefon kontaktowy opiekuna KOnKursu ........ccccoeeoiiiiii e,

(miejscowosc i data) (podpis zgtaszajgcego)

Formularz po wypetnieniu nalezy przestac do Powiatowe] Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Olesnicy na adres e-mail: psse.olesnica@sanepid.gov.pl

Termin nadsytania zgtoszen uptywa 20 listopada 2023 r.



mailto:psse.olesnica@sanepid.gov.pl

