ZGLOSZENIE DO REALIZACJI PROGRAMU
.CZYSTE POWIETRZE WOKOt NAS “ W ROKU SZKOLNY M 2024/2025

Liczba grup, w ktérych bedzie realizowany program ..................
Liczba dzieci, ktore bedg uczestniczyly w programie........................
Imig, nazwisko koordynatora

Telefon kontaktowy ..........cccoevviiviiiininnnn. adres mailowy placowki



