Zatacznik do Regulaminu realizacji Programu
antytytoniowej edukacji zdrowotnej "Bieg po zdrowie"

Deklaracja przystagpienia do realizacji Programu
antytytoniowej edukacji zdrowotnej "Bieg po zdrowie"
w roku szkolnym 2024 /2025

I. DANE DOTYCZACE SZKOLY

Petna nazwa szkoty

Adres szkoty

Numer telefonu szkoty

Adres poczty elektronicznej szkoty

Dyrektor szkoty

Szkolny koordynator Programu
wyznaczony przez Dyrektora szkoty

Adres poczty elektronicznej
szkolnego koordynatora Programu

Numer telefonu do kontaktu
ze szkolnym koordynatorem
Programu

II. DANE DOTYCZACE ADRESATOW PROGRAMU

liczba liczba liczba Liczba nazwy IV liczba liczba liczba
wszystkich | wszystkich chtopcow | dziewczynek | klas, ktére | ucznidow IV | chiopcdw | dziewczynek
1V klas uczniéw IV ze ze uczestniczg | klas, ktérzy | biorgcych biorgcych
w szkole klas wszystkich | wszystkich w biorg udziat udziat udziat
w szkole IV klas IV klas programie w w w
w szkole w szkole np. 4b, 4e) | programie programie programie
(imig, nazwisko i podpis osoby upowaznionej (pieczeé szkoly)
do reprezentowania szkoty)
Wypetniong deklaracje nalezy przestac do PSSE w Limanowej na adres

e-mail: oz_limanowa@psse.malopolska.pl w terminie do dnia 17 wrzesnia 2024 r.




