FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO OGOLNOPOLSKIEGO PROGRAMU EDUKACYJNEGO
pt. .,Skaqd si¢ biorq produkty ekologiczne”.

Przedszkole przystepujace do realizacji programu
ROK SZKOLNY 2024/2025

Imig¢ 1 nazwisko Dyrektora

Nazwa, numer przedszkola

adres lub pieczg¢ placowki

Numer telefonu

e-mail

Przedszkolny Koordynator Programu:
imi¢ 1 nazwisko
e -mail

telefon

Liczba grup i dzieci, ktore zostang objete programem
w roku szkolnym 2024/2025
Grupa Liczba grup Liczba dzieci

Dzieci 5-6 letnie

Podpis nauczyciela Piecze¢¢ 1 podpis Dyrektora Miejscowos¢, data

Powyzszy formularz po wypetieniu prosze przesta¢ listownie do Powiatowej Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej w Jarostawiu lub skan formularza na adres mailowy:

oswiata.psse.jaroslaw@sanepid.gov.pl lub Renata.Majkut-Lotycz@sanepid.gov.pl



