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4.                
DANE TELEADRESOWE SZKOLNYCH KOORDYNATORÓW PROGRAMU „ARS, CZYLI JAK DBAĆ O MIŁOŚC?” w roku szkolnym ……………..
	Lp. 
	województwo
	powiat
	Nazwa szkoły
	Dane adresowe, telefon, fax, meil szkoły
	Imię i nazwisko szkolnego koordynatora (funkcja)

	
	
	
	
	
	


Liczba klas zgłoszonych do programu  -      

Technikum-      

Liceum profilowane-   

Liceum ogólnokształcące- 

Szkoła  zawodowa- 
Liczba uczniów biorących udział w programie  - 












Podpis dyrektora............................................

Zgłoszenie szkoły do realizacji programu proszę przesłać do dnia 30.09.  br.    
na adres Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Białej Podlaskiej ul. Warszawska 18,  21-500 Biała Podlaska  lub e-mailem na adres: ozipz.psse.bialapodlaska@sanepid.gov.pl tel. 833444160 wew.21
