Załącznik nr 1

ZGŁOSZENIE UDZIAŁU 

W POWIATOWYM  KONKURSIE PAŃSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ
 w ramach realizacji programu „Zdrowe Ząbki mamy – marchewkę zajadamy”
	L.p.
	Imię i nazwisko uczestnika
	Imię i nazwisko zgłaszającego
	Dane kontaktowe

(telefon/e-mail)
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	Liczba  uczestników  w etapie przedszkolnym…………………………………..


Data, miejscowość                           Pieczątka przedszkola/szkoły                         Podpis Dyrektora 
…………………..                                   ………………………...                              …………………..            
